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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self-esteem terhadap resiliensi 
pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran. Penelitian ini 
menggunakan metode kuantitatif. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur self-
esteem adalah Rosenberg Self-Esteem Scale yang merupakan skala global. Resiliensi 
diukur dengan menggunakan The 25 Item Resilience Scale dari Wagnild dan Young. 
Hasil penelitian dari 120 responden penelitian menunjukkan bahwa tingkat self-
esteem maupun resiliensi pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran 
tergolong dalam kategori sedang. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai signifikansi 
(p) sebesar 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis dalam 
penelitian ini diterima yaitu terdapat pengaruh antara self-esteem terhadap resiliensi 
pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran. Pengaruh yang diberikan 
adalah sebesar 32,3% dan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain selain self-esteem. 
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The study aims to determine the effect of self-esteem on resilience in the first year 
students of Medical Study Program. This research is using quantitative methods. Self-
esteem was measured by Rosenberg Self-Esteem Scale which is a global scale. 
Resilience was measured by The 25 Item Resilience Scale by Wagnild and Young. The 
result from 120 respondents showed that the level of self-esteem and resilience 
among the first year students of Medical Study Program was classified in the medium 
category. The analysis results showed that the significance (p) of 0,000 (p<0,05). 
Based on these results, it can be conclude that the hypothesis of this study has been 
accepted, which stated that there is an effect of self-esteem on resilience in the first 
year students of Medical Study Program. The effect which given by self-esteem on 
resilience was 32,3% and the rest was affected by other variables besides self-esteem. 
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1.1.Latar Belakang Masalah 
Dalam melewati setiap tahap perkembangan, individu akan menghadapi masa 
transisi. Masa transisi dalam tahap perkembangan terjadi ketika anak-anak 
berkembang menjadi remaja, kemudian berkembang lagi menjadi orang dewasa. 
Selain transisi dari tahap perkembangan, masa transisi individu dialami pula pada 
masa sekolah. Transisi sekolah adalah perpindahan siswa dari sekolah yang lama ke 
sekolah baru yang lebih tinggi tingkatannya. Mulai dari sekolah dasar menuju sekolah 
menengah pertama, kemudian menuju sekolah menengah atas, hingga akhirnya 
menuju perguruan tinggi (Santrock, 2007). Transisi siswa dari SMA menuju 
Perguruan Tinggi merupakan masa transisi sekolah yang lebih kompleks 
dibandingkan masa transisi sekolah sebelumnya karena masa transisi siswa dari SMA 
menuju Perguruan Tinggi seringkali mengakibatkan perubahan dan stres (Santrock, 
2007). Permasalahan yang timbul sebagai akibat dari masa transisi dari SMA menuju 
Perguruan Tinggi lebih banyak dialami oleh mahasiswa yang berada pada tahun 
pertama perkuliahan.  
Mahasiswa baru merupakan status yang disandang oleh seseorang di tahun 
pertama kuliahnya. Pada awal masa perkuliahan di perguruan tinggi, mahasiswa 
dihadapkan pada berbagai macam tantangan dan perubahan dalam hidup. Masalah 
yang seringkali dialami oleh mahasiswa tahun pertama adalah pergeseran posisi atau 
yang disebut dengan top-dog phenomenon, yaitu pergeseran posisi sebagai siswa 
senior di SMA menjadi mahasiswa baru di Perguruan Tinggi (Santrock, 2007). Hal 
lain yang menyebabkan mahasiswa baru melalui kesulitan pada tahun-tahun pertama 
perkuliahannya adalah karena adanya perbedaan sifat pendidikan yang meliputi 




mahasiswa, penyesuaian dalam hubungan sosial, masalah dalam hal ekonomi serta 
pemilihan bidang studi maupun jurusan, perubahan dari gaya hidup, perubahan dari 
gaya belajar, tugas-tugas di perkuliahan, serta target-target pencapaiandalam hal nilai 
(Gunarsa & Gunarsa, 2000; Santrock, 2003). Santrock menjelaskan bahwa masa 
transisi dari sekolah menuju ke perguruan tinggi melibatkan suatu perpindahan 
menuju struktur sekolah yang lebih besar dan lebih impersonal, meliputi interaksi 
dengan teman sebaya yang berasal dari latar belakang geografis dan etnis yang 
beragam, ditambah pula dengan adanya tekanan untuk mencapai prestasi akademik, 
seperti memperoleh nilai yang baik (Nur, 2015). 
Kesulitan yang sama juga dialami oleh mahasiswa baru di jurusan kedokteran. 
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan oleh para peneliti yang kemudian 
dipublikasikan oleh Journal of American Medical Association, terdapat hampir 200 
penelitian terhadap 129 ribu mahasiswa kedokteran di 47 negara. Hasil penelitian 
tersebut adalah sebanyak 27 persen atau sekitar satu per tiga dari populasi mahasiswa 
kedokteran tersebut mengalami depresi berikut gejalanya, sementara sebanyak 11 
persen lain berpikir untuk melakukan bunuh diri selama masa perkuliahan. 
Mahasiswa kedokteran dapat mencapai dua sampai lima kali lebih kerap mengalami 
depresi dibandingkan mahasiswa jurusan lain. Prevalensi depresi berkisar antara 9 
sampai dengan 56 persen. Data baru menyebutkan bahwa mahasiswa kedokteran 
mengalami depresi saat mereka berada di awal tahun perkuliahan, kemudian saat 
berada di kelas, dan saat melakukan pelatihan medis di rumah sakit. Menurut salah 
satu peneliti, Dr. Douglas Mata yang merupakan seorang warga patologi di Brigham 
and Women‟s Hospital di Boston, hal ini sudah merupakan masalah seluruh dunia 
(www.cnnindonesia.com). 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 26 
Juni 2019 terhadap lima belas dokter muda yang sedang menjalani koas di beberapa 
daerah, mereka mengatakan bahwa masa-masa tersulit yang mereka lalui selama 
masa perkuliahan maupun ketika menjalani koass adalah terletak di semester-
semester awal masa perkuliahan, mulai dari semester satu sampai dengan semester 








tinggi. Para mahasiswa program studi kedokteran biasanya dapat mengerjakan soal 
ujian hingga 100 sampai dengan 200 soal dalam satu kali ujian dan dengan waktu 
kurang lebih satu menit untuk setiap soal, sedangkan ketika di SMA mereka mengaku 
hanya mengerjakan paling banyak 50 soal dengan waktu yang lebih lama 
dibandingkan dengan perguruan tinggi dalam setiap ujian. Selain itu terdapat pula 
ujian praktik yang dirasa sulit bagi para dokter muda ketika berada di masa-masa 
awal perkuliahan. Hal ini semakin memperkuat hasil penelitian yang telah disebutkan 
sebelumnya, kemudian perlu digarisbawahi bahwa wawancara yang peneliti lakukan 
merupakan wawancara yang tidak terstruktur. 
Permasalahan dan tantangan serta kesulitan merupakan fenomena hidup yang 
tidak bisa dihindari. Reaksi setiap individu terhadap berbagai tantangan atau 
permasalahan dalam hidup nyatanya berbeda-beda. Perbedaan rekasi ini disebabkan 
oleh cara pandang yang berbeda terhadap permasalahan yang dihadapi. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi perbedaan itu adalah resiliensi (Amelia, Asni, & 
Chairilsyah, 2014). 
Resiliensi merupakan istilah psikologi yang digunakan untuk mengacu pada 
kemampuan seseorang untuk mengatasi dan mencari makna dalam peristiwa yang 
berat dalam hidupnya. Dengan adanya resiliensi, individu merespon peristiwa 
tersebut dengan fungsi intelektual yang sehat dan dukungan sosial (Richardson, 
2002). Individu yang resilien memiliki tujuan, harapan, dan perencanaan terhadap 
masa depan, yang didukung oleh ketekunan dan ambisi dalam mencapai hasil yang 
diperoleh (Everall, Altrows, & Paulson, 2006). Kemampuan resiliensi yang optimal 
juga membantu seseorang terhindar dari berbagai perilaku maladaptif, seperti 
perilaku bunuh diri, depresi, menyerang orang lain, dan mengalami ketergantungan 
obat-obatan terlarang (Santrock, 2007). 
Resiliensi juga didefinisikan sebagai kemampuan untuk berkembang dengan 
baik, matang, dan bertambahnya kompetensi dalam menghadapi keadaan dan 








resiliensi memungkinkan individu untuk berkembang menjadi individu yang lebih 
kuat setelah mengalami pengalaman yang kurang menyenangkan. Dengan adanya 
resiliensi, individu akan mampu mengubah keadaan yang kurang menyenangkan 
bahkan cenderung menyengsarakan menjadi sesuatu yang wajar untuk diatasi. 
Resiliensi adalah kapasitas seseorang untuk menghadapi, mengatasi, dan menjadi 
kuat atas kesulitan hidup yang tak terelakkan (Grotberg, 1999). 
Individu dengan resiliensi yang baik dapat didefinisikan sebagai individu 
yang mampu menghadapi masalah dengan baik, mampu mengontrol diri, serta 
mampu mengelola stres dengan mengubah cara berpikir ketika berhadapan dengan 
stres (Shally & Prasetyaningrum, 2017). Individu yang resilien akan lebih tahan 
terhadap stres sehingga lebih sedikit mengalami gangguan emosi dan perilaku 
(Hauser, 1999). Individu yang resilien adalah mereka yang adaptif dalam artian tidak 
terkalahkan dan tidak mudah untuk diserang secara psikis. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amelia, Asni, dan 
Chairilsyah pada tahun 2014 terhadap mahasiswa tahun pertama di Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau, dapat disimpulkan bahwa distribusi ketangguhan diri 
(resiliensi) pada mahasiswa tahun pertama paling banyak berada pada kategori 
sedang dengan presentase sebesar 89,07%. Kategori lainnya yakni dengan kategori 
rendah sebesar 3,36% dan sisanya berada pada kategori tinggi yakni sebesar 7,57%. 
Berdasarkan fenomena-fenomena yang telah disebutkan di atas, maka 
kemampuan resiliensi dibutuhkan bagi para mahasiswa tahun pertama program studi 
kedokteran untuk dapat bertahan dengan segala kesulitan di tahun pertama kuliahnya 
hingga akhirnya mencapai kelulusan. Akan tetapi, kemampuan resiliensi akan terjadi 
apabila seseorang mampu mengevaluasi dirinya secara positif. Memberikan evaluasi 
terhadap diri yang dibuat oleh setiap individu termasuk juga sikap seseorang terhadap 
dirinya sendiri dalam rentang dimensi positif dan negatif disebut dengan self-esteem 








Proses menuju kemampuan resiliensi yang optimal dipengaruhi oleh beberapa 
faktor. Dalam jurnal karya Grotberg (1995), dinyatakan bahwa terdapat banyak faktor 
yang mempengaruhi resiliensi, yaitu hubungan saling mempercayai, dukungan 
emosional dari selain keluarga, self-esteem atau penghargaan diri, dorongan untuk 
mandiri, harapan, mengambil tanggung jawab dan resiko, rasa yang menimbulkan 
kasih sayang, prestasi sekolah, serta cinta yang tidak bersyarat. Self-esteem dipilih 
sebagai faktor yang mempengaruhi resiliensi dalam penelitian ini karena apabila 
seseorang telah mampu menerima dirinya sendiri tanpa syarat serta menilai positif 
dirinya maupun kehidupan yang dia jalani, maka akan membantu individu tersebut 
untuk dapat beradaptasi secara positif dan dapat melepaskan diri dari kesulitan 
apapun yang sedang dialaminya. 
Self-esteem merupakan karakteristik intrapersonal yang memainkan peran 
yang signifikan dalam perkembangan resiliensi pada individu. Individu dengan 
tingkat self-esteem yang tinggi melihat dirinya secara positif, memiliki pandangan 
yang positif mengenai lingkungannya, maupun kemampuannya dalam menghadapi 
dan mengatasi permasalahan hidup. McCubin (2001) menyatakan bahwa resiliensi 
merupakan hasil positif dari proses adaptasi individu terhadap tekanan. Salah satu 
hasil positif dari resiliensi adalah dengan memiliki kemampuan untuk menghargai 
diri sendiri sehingga penjelasan mengenai peran harga diri dapat dilihat pada konsep 
resiliensi. 
Individu dengan self-esteem yang tinggi lebih mampu mengenali diri 
sekaligus mampu menerima setiap perubahan yang ada, dan memiliki motivasi untuk 
mengembangkan perubahan ke arah positif. Individu dengan harga diri yang tinggi, 
cenderung merasa bahagia, aman, mampu menahan diri, tenang, dan memiliki pikiran 
yang jernih dalam mengatasi masalah yang terjadi (Yusuf, 2008). Hal-hal tersebut 
dikarenakan seorang individu memandang diri dan hidupnya secara lebih positif 








Sebaliknya, individu dengan self-esteem yang rendah cenderung memandang 
perubahan sebagai suatu tuntutan yang menyebabkan individu mengalami kesulitan 
dalam menampilkan perilaku sosialnya. Individu juga memberi pandangan negatif 
terhadap diri sendiri dan membiarkan pikiran tentang kelemahan-kelemahan dalam 
diri sendiri mendominasi perasaannya (Sorensen, 2006). Hal ini menghambat 
individu untuk berkembang ke arah yang lebih positif. Individu menjadi cenderung 
lebih memilih untuk melakukan sesuatu yang berbahaya dan merugikan karena 
merasa terasing, tidak dicintai, dan kurangnya pemahaman individu tersebut terhadap 
dirinya (Perdhana, Hartati, & Fauziah, 2012). Individu pula menjadi mudah stres 
ketika tidak mampu mencapai sesuatu yang diinginkan dan sulit mengembangkan 
potensi diri bahkan mencapai resilien. 
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa self-esteem memiliki 
hubungan dengan resiliensi dan bahkan dapat berpengaruh signifikan terhadap 
resiliensi. Di antaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh Iqbal (2011) mengenai 
hubungan antara self-esteem dan religiusitas terhadap resiliensi pada remaja di 
Yayasan Himmata yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang positif dan 
signifikan antara religiusitas, self-esteem, dengan resiliensi pada remaja di Yayasan 
Himmata, yang mana jika remaja memiliki tingkat religiusitas dan self-esteem yang 
tinggi, maka tingkat resiliensinya pun tinggi. Sebaliknya, jika remaja memiliki 
tingkat religiusitas dan self-esteem yang rendah, maka tingkat resiliensinya pun 
rendah. Penelitian lainnya dilakukan oleh Alvina dan Dewi (2016) mengenai 
pengaruh harga diri dan dukungan sosial terhadap resiliensi mahasiswa dengan 
pengalaman bullying ketika ospek di perguruan tinggi. Dari hasil penelitian tersebut 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada harga diri dan 
dukungan sosial terhadap resiliensi. Hal ini menunjukkan bahwa kedua variabel 









Kedua penelitian di atas memiliki kesamaan yang terletak pada segi variabel 
yang diteliti, yaitu mengaitkan variabel self-esteem dan variabel resiliensi dengan 
variabel atau aspek yang lainnya. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini secara 
khusus mengeksplorasi bagaimana pengaruh self-esteem terhadap tingkat resiliensi 
pada mahasiswa tahun pertama program studi kedokteran, sebab peneliti menilai 
bahwa self-esteem memiliki pengaruh yang penting terhadap pembentukan resiliensi 
pada mahasiswa yang berada di tahun pertama program studi kedokteran. 
Berdasarkan fenomena dan pemaparan hal-hal tersebut di atas, maka peneliti 
tertarik untuk melakukan sebuah penelitian mengenai pengaruh self-esteem terhadap 
tingkat resiliensi pada mahasiswa tahun pertama program studi kedokteran. Penelitian 
ini penting untuk dilakukan sebab belum banyak penelitian yang membahas tentang 
pengaruh self-esteem terhadap resiliensi pada mahasiswa tahun pertama program 
studi kedokteran. Penelitian mengenai hubungan antara self-esteem dan resiliensi 
lebih banyak dilakukan pada subjek lainnya seperti remaja SMA, mahasiswa korban 
bullying, dan lain-lain. Variabel independen yang diteliti terhadap tingkat resiliensi 
mahasiswa kedokteran pun lebih banyak menggunakan variabel stres akademik. 
1.2.Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penulis dapat 
mengidentifikasi masalah yang timbul, yaitu: 
1. Apakah self-esteem berpengaruh terhadap resiliensi pada mahasiswa tahun 
pertama program studi kedokteran? 
1.3.Batasan Masalah 
Dari identifikasi masalah yang telah dipaparkan di atas, maka penulis merasa 
perlu untuk melakukan pembatasan masalah yang berkaitan dengan penelitian. Hal 
ini dilakukan agar pengkajian dalam penelitian ini tidak terlampau jauh terhadap apa 
yang akan disimpulkan. Oleh karena itu permasalahan penelitian ini akan dibatasi 
pada pengaruh self-esteem terhadap resiliensi pada mahasiswa tahun pertama 









Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah, dan pembatasan masalah 
yang telah dikemukakan, masalah penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: “Apakah  
self-esteem berpengaruh terhadap resiliensi pada mahasiswa tahun pertama program 
studi kedokteran?”. 
1.5.Tujuan Penelitian 
Sehubung dengan masalah di atas, maka tujuan yang ingin dicapai dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh self-esteem terhadap 
resiliensi pada mahasiswa tahun pertama program studi kedokteran. 
1.6.Manfaat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat teoritis 
dan praktis berupa: 
 Manfaat Teoritis 1.6.1.
1. Menambah pengetahuan dan wawasan baru bagi mahasiswa khususnya di bidang 
Psikologi. 
2. Memberikan sumbangan yang bermanfaat terhadap pengembangan ilmu 
Psikologi khususnya di bidang pendidikan dan perkembangan. 
3. Menjadi referensi maupun data tambahan bagi penelitian terkait di masa 
mendatang. 
 Manfaat Praktis 1.6.2.
1. Bagi subjek dan mahasiswa tahun pertama program studi lainnya: 
Penelitian ini diharapkan secara praktis akan bermanfaat dalam memberikan 
informasi dan pemahaman kepada mahasiswa tahun pertama yang memiliki resiko 
tinggi terhadap ancaman psikologis, bahwa tekanan dan ancaman yang diterima tidak 
akan mempengaruhi kondisi psikologis mereka ketika self-esteem masih tinggi. 
2. Bagi universitas dan lembaga pendidikan lainnya: 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi universitas yang 








bahwa pembinaan yang dilakukan dapat dilakukan melalui pendekatan resiliensi di 
mana anak perlu dididik untuk menjadi lebih resilien dalam menghadapi 
permasalahan hidup melalui peningkatan self-esteem. 
  







 Definisi Resiliensi 2.1.1.
Istilah resiliensi pertama kali dicetuskan oleh Redl pada tahun 1969 dan 
digunakan untuk menggambarkan bagian positif dari perbedaan individual dalam 
respon seseorang terhadap stres dan keadaan yang merugikan (adversity) lainnya 
(Desmita, 2009). Tetapi, hingga tahun 1980-an, istilah resiliensi belum digunakan 
secara konsisten. Istilah resiliensi diadopsi sebagai ganti dari istilah-istilah yang 
sebelumnya telah digunakan oleh para peneliti untuk menggambarkan fenomena, 
seperti: “invulnerable” (kekebalan), “invincible” (ketangguhan), dan “hardy” 
(kekuatan), karena dalam proses menjadi resilien tercakup pengenalan perasaan sakit, 
perjuangan, dan penderitaan (Desmita, 2009). 
Luthar (2003) menyatakan bahwa resiliensi didefinisikan sebagai suatu 
fenomena atau proses yang secara relatif mencerminkan adaptasi positif meskipun 
saat mengalami ancaman atau trauma yang signifikan. Wagnild dan Young (1990) 
mendefinisikan resiliensi sebagai stamina emosional yang digunakan untuk 
menggambarkan orang-orang yang menunjukkan keberanian dan kemampuan 
beradaptasi di tengah kemalangan hidup. 
Resiliensi juga didefinisikan sebagai faktor penyangga yang melindungi 
individu dari gangguan psikotik dan menggambarkan individu yang tangguh yang 
memiliki harga diri, efikasi diri, kemampuan dalam menyelesaikan masalah, serta 
hubungan interpersonal yang baik (Rutter, 1987). 
Rirkin dan Hoopman, 1991 (dalam Henderson&Dweck, 1990), merumuskan 
definisi tentang resiliensi yang secara khusus ditujukan pada siswa dan pendidik, 








capacity to spring back, rebound, successfully adapt in the face of adversity, and 
develop social, academic, and vocational competence despite exposure to severe 
stress or simply to the stress that is inherent in today's world.” 
Beberapa ahli juga mendefinisikan resiliensi secara lebih khusus ditujukan 
pada suatu konteks, yaitu keluarga. Walsh (2006) mendefinisikan resiliensi keluarga 
sebagai proses coping dan adaptasi di dalam sebuah keluarga sebagai unit fungsional 
sehingga keluarga dapat mengatasi dan menyesuaikan diri terhadap situasi sulit. 
Definisi lain yang diberikan Walsh untuk resiliensi keluarga adalah proses yang 
dilalui keluarga dalam mengatasi dan menyesuaikan diri terhadap situasi sulit atau 
menekan. 
Dari beberapa definisi di atas, dapat dipahami bahwa resiliensi adalah 
kemampuan atau kapasitas insani yang dimiliki seseorang, kelompok atau masyarakat 
yang memungkinkannya untuk menghadapi, mencegah, meminimalkan dan bahkan 
menghilangkan dampak-dampak yang merugikan dari kondisi yang tidak 
menyenangkan, atau mengubah kondisi kehidupan yang menyengsarakan menjadi 
suatu hal yang wajar untuk diatasi. Perbedaan dari definisi-definisi yang 
dikemukakan oleh para ahli di atas berakar pada pendekatan yang spesifik atau 
konteks di mana resiliensi dikaji, seperti resiliensi akademik, resiliensi keluarga, dan 
lain sejenisnya. 
Bagi mereka yang resilien, resiliensi membuat hidupnya menjadi lebih kuat. 
Artinya, resiliensi akan membuat seseorang berhasil menyesuaikan diri dalam 
berhadapan dengan kondisi yang tidak menyenangkan, serta dapat mengembangkan 
kompetensi sosial, akademis dan vokasional sekalipun berada di tengah kondisi stres 
hebat yang inheren dalam kehidupan dunia dewasa ini (Desmita, 2009). 
Dari beberapa pemaparan definisi dan penjelasan di atas, dapat disimpulkan 
bahwa resiliensi merupakan suatu kekuatan dalam diri individu untuk bangkit dari 








yang sedang dihadapi oleh individu. Definisi ini juga selanjutnya digunakan dalam 
definisi konseptual karena telah mencakup hal-hal mengenai resiliensi. 
 Komponen Resiliensi 2.1.2.
Grotberg (1999) menyebut komponen resiliensi dengan istilah sumber. 
Menurutnya, terdapat tiga sumber resiliensi individu, yaitu: I have, I am, dan I can. 
Ketiganya saling berinteraksi dan menentukan bagaimana resiliensi individu di 
kemudian hari. 
1. I have 
I have merupakan sumber resiliensi yang berhubungan dengan besarnya 
dukungan sosial yang diperoleh dari sekitar, sebagaimana dipersepsikan atau 
dimaknai oleh individu. Mereka yang memiliki kepercayaan rendah terhadap 
lingkungannya cenderung memiliki sedikit jaringan sosial dan beranggapan bahwa 
lingkungan sosial hanya sedikit memberikan dukungan kepadanya. 
2. I am 
I am merupakan sumber resiliensi yang berkaitan dengan kekuatan pribadi 
dalam diri individu. Sumber ini mencakup perasaan, sikap, dan keyakinan pribadi. 
3. I can 
I can merupakan sumber resiliensi yang berkaitan dengan usaha yang 
dilakukan oleh seseorang dalam memecahkan masalah menuju keberhasilan dengan 
kekuatan diri sendiri. I can berisi penilaian atas kemampuan diri yang mencakup 
kemampuan menyelesaikan masalah, keterampilan sosial dan interpersonal. 
Lebih lanjut, Grotberg menjelaskan bahwa ketiga komponen I have, I am, dan 
I can akan mempengaruhi perilaku individu menjadi relatif stabil, dengan respons-
respons yang bermakna terhadap berbagai macam situasi dan kondisi yang dihadapi. 
Menurutnya, anak dan remaja dapat belajar untuk mampu merespons berbagai 
tekanan dan kesulitan secara resilien.  Perasaan tidak berdaya saat berhadapan dengan 








Adapun menurut Wagnild dan Young (1993), terdapat lima komponen di 
dalam konsep resiliensi. Berikut adalah penjelasan dari lima komponen tersebut: 
1. Meaningfulness (Purpose) 
Suatu kesadaran bahwa hidup memiliki tujuan, di mana diperlukan usaha 
yang harus dikeluarkan untuk mencapai tujuan tersebut. Wagnild (2010) mengatakan, 
meaningfulness merupakan karakteristik yang paling penting, karena menjadi dasar 
untuk empat karakteristik lainnya. Hidup tanpa tujuan akan terasa sia-sia dan tidak 
terarah. Menurutnya, akan sangat sulit untuk menjalani hidup tanpa tujuan yang baik, 
karena tujuan tersebut yang akan membantu setiap individu ketika mengalami 
kesulitan ataupun mendorong untuk terus maju. 
2. Perseverance 
Suatu tindakan bertahan yang dilakukan individu untuk menghadapi kondisi 
sulit, keputusasaan dan kekecewaan yang sedang dialami. Makna dari perseverance 
berarti bahwa seseorang bersedia untuk berjuang menyusun kembali hidupnya dan 
disiplin terhadap dirinya sendiri. Wagnild (2010) menjelaskan bahwa adanya 
pengalaman kegagalan yang terus berulang serta penolakan dapat menghalangi 
individu dalam mencapai tujuan hidupnya. Namun, individu yang resilien akan terus 
bertahan untuk berjuang sampai akhir. Mereka cenderung akan menyelesaikan 
masalah sesulit apapun hambatannya. 
3. Self-Reliance 
Suatu keyakinan individu terhadap diri, kemampuan yang dimiliki, serta 
batasan diri. Hal tersebut didapat dari pengalaman berlatih secara konsisten yang 
akan membuat individu menjadi lebih percaya diri terhadap kemampuan diri sendiri. 
Sepanjang perjalanan hidup, individu akan menghadapi tantangan yang dapat 
diselesaikan dengan baik, namun di lain waktu individu juga akan mengalami 
kegagalan. Melalui pengalaman-pengalaman ini membuat individu mengembangkan 








mengadaptasi, memperkuat dan menentukan kemampuan ini sepanjang hidupnya 
(Wagnild, 2010). 
4. Equanimity 
Suatu perspektif mengenai keseimbangan yang dimiliki individu berkaitan 
tentang hidup berdasarkan pengalaman yang terjadi semasa hidupnya. Individu 
mampu memperluas sudut pandang sehingga membuat ia lebih fokus pada hal-hal 
positif daripada hal-hal negatif dari situasi yang sedang dialami. Equanimity ini 
menandakan adanya keseimbangan dan harmoni dalam melihat suatu hal (Wagnild, 
2010). Individu yang resilien menyadari bahwa hidup tidak semata-mata antara hal 
baik atau buruk saja, akan tetapi sadar bahwa ada kemungkinan untuk berubah setiap 
saat. Karena inilah mengapa individu yang resilien seringkali digambarkan sebagai 
individu yang optimis, karena ia mampu melihat peluang meskipun sedang 
menghadapi kondisi ketidakberuntungan yang dialami oleh individu tersebut. 
5. Existential Aloneness 
Suatu kesadaran bahwa setiap orang memiliki kehidupan yang unik. Ada 
pengalaman-pengalaman serupa yang mungkin pernah dialami oleh setiap orang, 
namun ada juga kondisi yang hanya dialami oleh seseorang. Karakteristik ini 
mengandung “perasaan bebas” dan “unik/berbeda dari orang lain”. Komponen 
existential aloneness juga disebut “coming home yourself” oleh Wagnild (2010) yang 
menunjukkan bahwa individu yang resilien mampu untuk merasa nyaman atas 
kondisi dari dirinya sendiri. Mereka menghargai dirinya dan sadar penuh bahwa ia 
memiliki banyak hal yang dapat dikontribusikan untuk lingkungan sekitarnya. 
 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi 2.1.3.
Menurut Resnick, Gwyther & Roberto (2011), terdapat empat faktor yang 
mempengaruhi resiliensi pada individu, yaitu: harga diri, dukungan sosial, 










a. Harga Diri (Self-Esteem) 
Memiliki self-esteem yang baik pada diri individu dapat membantu individu 
dalam menghadapi permasalahan.  
b. Dukungan Sosial (Social Support) 
Dukungan sosial sering dihubungkan dengan resiliensi. Individu merupakan 
makhluk sosial yang cenderung membutuhkan dukungan sosial pula.  
c. Spiritualitas (Spirituality) 
Faktor lain yang mempengaruhi resiliensi dalam menghadapi tekanan dan 
penderitaan adalah ketabahan (hardiness) dan keberagamaan (religiousness) serta 
spiritualitas (spirituality). Spiritualitas termasuk didalamnya religiusitas merupakan 
kondisi dimana individu percaya bahwa ada entitas yang lebih besar dari dirinya yang 
mengatur alam semesta. Spritualitas dan religusitas dapat menjadi sandaran individu 
dalam mengatasi berbagai masalah yang menimpanya.  
d. Emosi Positif (Positive Emotion) 
Emosi positif yang dimiliki individu saat mengalami masa-masa krisis dapat 
menurunkan dan mengatasi stress menjadi efektif. Kemudian, emosi positif dapat 
menjadi pelindung dalam menghadapi ego. 
Pendapat lain dari Werner dan Smith (Reich, Zautra, & Hall, 2010) yang telah 
melakukan penelitian panjang, selama kurang lebih 40 tahun yang diikuti oleh anak-
anak dari sebuah pulau daerah Kauai sejak mereka kecil sampai dewasa. Dalam 
penelitian ini ditemukan beberapa faktor penting yang mempengaruhi resilience 
outcomes, yaitu karakteristik individu seperti self-esteem dan tujuan hidup, kemudian 
karakteristik keluarga seperti kasih sayang ibu dan dukungan keluarga, dan terakhir 
adalah lingkungan sosial yang lebih luas, terutama mendapatkan contoh dari orang 
dewasa yang menyediakan dukungan tambahan. 
Grotberg (1995) dalam jurnalnya seperti yang telah disebutkan dalam latar 
belakang penelitian ini juga menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 








mempercayai, dukungan emosi dari selain keluarga, dorongan untuk mandiri, serta 
cinta yang tidak bersyarat. 
 Ciri-Ciri Individu yang Resilien 2.1.4.
Seperti halnya dalam memberikan definisi, para ahli juga berbeda pendapat 
dalam merumuskan ciri-ciri yang dapat menggambarkan karakteristik seseorang yang 
resilien. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Reivich dan Shatee (2002), 
individu yang resilien juga memiliki karakteristik sebagai berikut: 
1. Overcoming 
Individu yang resilien biasanya menganalisa dan mengubah cara pandang 
menjadi lebih positif sekaligus meningkatkan kemampuan untuk mengontrol 
kehidupannya sendiri. Oleh sebab itu, mereka tetap merasa termotivasi, produktif, 
terlibat, dan bahagia meskipun dihadapkan pada berbagai tekanan di dalam 
kehidupan. 
2. Steering Through 
Individu yang resilien merasa yakin untuk mengatasi setiap masalah yang ada, 
tanpa merasa terbebani atau bersikap negatif terhadap kejadian yang terjadi. Individu 
yang resilien mampu mengendalikan dirinya dalam menghadapi masalah yang 
dihadapi. 
3. Bouncing Back 
Individu yang resilien biasanya aktif melakukan sesuatu untuk mengatasi 
kesulitan. Hal ini dikarenakan individu merasa mampu mengontrol setiap peristiwa 
dalam kehidupan. 
4. Reaching Out 
Individu yang resilien sangat memahami diri dan kehidupannya. Individu 
mampu memperkirakan risiko yang terjadi dan menemukan makna serta tujuan dalam 
kehidupan mereka. 
Rutter (dalam Wagnild & Young, 1993) menggambarkan individu yang 








kemampuan yang ia miliki, mampu menemukan jalan keluar atas permasalahn yang 
sedang dihadapi, dan memiliki kemampuan menjalin hubungan interpersonal dengan 
baik. Druss dan Douglas (dalam Wagnild & Young, 1993) menjelaskan bahwa 
individu yang resilien adalah individu yang mempunyai keberanian-keberanian yang 
luar biasa dan optimis dalam menghadapi situasi apapun yang terjadi di dalam 
kehidupannya, baik kematian, sakit maupun cacat sejak lahir. 
 Pengukuran Resiliensi 2.1.5.
Ahern, Ark, dan Byers (2006) menyatakan bahwa dalam melakukan 
pengukuran resiliensi, dapat digunakan beberapa alat ukur, antara lain adalah Baruth 
Protective Factors-Inventory (BPFI), Brief-Resilient Coping Scale (BRCS), 
Adolescent Resilience Scale (ARS), Conor-Davidson Resilience Scale (CDRS), 
Resilience Scale for Adults (RSA), dan Resilience Scale (RS). Dari hasil review yang 
dilakukan oleh Ahern, et. al. (2006), diketahui bahwa Resilience Scale (RS) 
merupakan instrumen terbaik dalam penelitian resiliensi karena dapat diaplikasikan 
pada berbagai kelompok usia (termasuk remaja). 
Pada penelitian ini resiliensi diukur dengan menggunakan The 25-Item 
Resilience Scale (RS-25) yang ditemukan oleh Gail M. Wagnild & Heather M. 
Young. Resilience Scale pertama kali dipublikasikan pada tahun 1990 oleh Wagnild 
dan Young. Skala ini berdasarkan studi kualitatif pada tahun 1987 mengenai wanita 
usia menengah ke atas yang telah berhasil beradaptasi dengan peristiwa-peristiwa 
penting dalam hidup. Selain itu skala ini juga berdasarkan pada pengkajian ulang 
literatur resiliensi pada masa itu (Wagnild & Young, 1990). Resilience Scale awalnya 
terdiri dari 50 butir berdasarkan studi kualitatif yang dilakukan pada 24 orang wanita 
usia menengah ke atas dengan rentang mulai dari usia 53-95 tahun. Setelah dianalisis 
skala ini kemudian mengalami pengurangan butir menjadi 25 butir dengan 
pertimbangan butir-butir tersebut lebih merepresentasikan lima karakteristik resiliensi 









Resilience scale ketika dikembangkan oleh Wagnild dan Young memiliki dua 
dimensi yang terdiri dari kompetensi personal dan penerimaan terhadap diri dan 
kehidupan, kemudian berdasarkan hasil analisis penelitian yang dilakukan terhadap 
24 wanita usia menengah ke atas, diperoleh lima komponen yang berkontribusi dalam 
pembentukan resiliensi. Lima komponen tersebut adalah keseimbangan batin, 
ketekunan, kemandirian, kebermaknaan hidup, dan kesendirian eksistensial. Ketika 
lima komponen tersebut ditemukan, Wagnild dan Young diharapkan dapat 
melakukan pengamatan lebih jauh untuk dapat menggunakan kelima komponen 
tersebut sebagai dimensi, namun menurut mereka hal tersebut lebih sulit untuk 
ditafsirkan dibanding dua dimensi. Resilience scale kemudian dikembangkan oleh 
Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, dan Brulin dengan menggunakan lima 
dimensi yang telah teridentifikasi. Pada penelitian ini, resilience scale yang 
digunakan adalah skala yang menggunakan lima komponen. Menurut Lundman, dkk 
(2007) keunggulan dari resilience scale dengan menggunakan lima komponen atau 
dimensi yang mereka kembangkan adalah penelitian yang dilakukan ketika 
mengembangkan alat ukur tersebut terdiri dari lebih banyak sampel penelitian yakni 
sebanyak 1719. Keunggulan lain terletak pada kelompok usia yang lebih beragam 
yakni mulai dari usia 19 tahun hingga 103 tahun. 
Resilience Scale terdiri dari 25 butir yang mendukung pernyataan (favorable). 
Penskoringan skala ini dilakukan dengan menggunakan skala yang terdiri dari 7 
pilihan jawaban dimulai dari “Sangat Sesuai” sampai “Sangat Tidak Sesuai”. Cara 
skoring yang digunakan untuk 25 pernyataan favorable tersebut adalah skor 7 untuk 
jawaban Sangat Sesuai, skor 6 untuk jawaban Sesuai, skor 5 untuk jawaban Cukup 
Sesuai, skor 4 untuk jawaban Netral, skor 3 untuk jawaban Kurang Sesuai, skor 2 
untuk jawaban Tidak Sesuai, dan skor 1 untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai. 
Indeks reliabilitas yang dimiliki skala ini adalah sebesar 0,91, dan signifikan 
pada p ≤ 0,01. Skala ini kemudian diujikan kembali (test-retest reliability) selama 








koefisien relibilitas dengan rentang 0,68-0,84 yang termasuk dalam kategori tinggi. 
Hal ini menunjukkan bahwa nilai reliabilitasnya memuaskan. 
The 25-Item Resilience Scale sudah beberapa kali digunakan oleh para peneliti 
sebelumnya, di antaranya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Aptini Dwi Harning 
pada tahun 2018 dengan judul Hubungan antara Self Compassion dengan Resiliensi 
pada Remaja dari Keluarga Bercerai, kemudian penelitian yang dilakukan oleh 
Matheus Kwan pada tahun 2013 dengan judul Hubungan antara Religiusitas dengan 
Resiliensi, dan penelitian yang dilakukan oleh Any Andriani, dkk. pada tahun 2017 
dengan judul Gambaran Resiliensi Remaja di Kawasan Eks Lokalisasi Kota 
Bandung. 
2.2.Self-esteem 
 Definisi Self-esteem 2.2.1.
Minchinton (2003) dalam Maximum Self-esteem mengemukakan bahwa self-
esteem merupakan nilai yang dilekatkan pada diri kita. Self-esteem juga berarti 
penilaian atas „harga diri‟ kita sebagai manusia, berdasarkan pada persetujuan atau 
pengingkaran atas diri dan perilaku kita. Matsumoto (2009) dalam The Cambridge 
Dictionary of Psychology menjelaskan, “Self-esteem adalah tingkat kecenderungan 
sikap, gagasan, evaluasi atas diri sendiri, sejarah, proses-proses mental, dan perilaku 
yang positif. Self-esteem berhubungan dengan banyak aspek dari pemikiran, emosi 
dan perilaku saat sering dipertimbangkan sebagai bagian inti dalam memahami 
individu”. 
Self-esteem mengacu pada objek yang spesifik, yaitu diri (self). Setiap 
karakteristik dari diri dan hasil dari perkiraan karakteristik tersebut dievaluasi. Setiap 
unsur dari diri dievaluasi berdasarkan pada suatu penilaian yang dikembangkan 
selama masa kanak-kanak hingga remaja. Timbal balik dari orang lain secara khusus 
menjadi signifikan bagi yang lainnya, yang kemudian menjadi unsur penting dalam 








Baron dan Byrne (2003) mengemukakan bahwa self-esteem adalah evaluasi 
diri yang dibuat oleh setiap individu, sikap seseorang terhadap dirinya sendiri dalam 
rentang dimensi positif dan negatif. Definisi lain dikemukakan oleh Coopersmith 
(1987) yang menyatakan bahwa self-esteem adalah evaluasi yang dibuat oleh individu 
mengenai dirinya yang diungkapkan dalam suatu bentuk sikap setuju atau tidak 
setuju, dan menunjukkan sejauh mana individu tersebut meyakini dirinya sendiri 
sebagai individu yang mampu, penting, dan berharga. 
Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa self-esteem merupakan evaluasi 
yang dilakukan seseorang baik dalam cara positif maupun negatif terhadap suatu 
objek khusus yaitu diri. Definisi ini yang juga akan digunakan dalam definisi 
konseptual karena telah mencakup hal-hal mengenai self-esteem. 
 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self-esteem 2.2.2.
Rosenberg (1979) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi harga diri seseorang, antara lain: 
1. Nilai-nilai sosial (Social Values) 
Nilai-nilai sosial dianggap memiliki pengaruh terhadap harga diri (Rosenberg, 
1979). “Hipotesis stratifikasi” telah menghubungkan harga diri dan tingkatan harga 
diri dengan kelompok sosial secara umum, seperti kelas sosial-ekonomi. Penelitian 
lainnya menyebutkan bahwa “hipotesis subcultural” menghubungkan harga diri lebih 
dekat dengan kelompok sosial utama, seperti lingkungan. Dari berbagai penelitian 
menyebutkan bahwa secara konsisten terdapat hubungan antara harga diri dan kelas 
sosial secara umum. Pada saat yang sama, ada kesepakatan di antara peneliti yang 
menjelaskan bahwa kelompok subcultural memiliki pengaruh yang lebih besar, 
seperti keluarga dan lingkungan. Keluarga dan lingkungan dianggap menjadi sumber 
yang paling berpengaruh guna menjelaskan hubungan antara harga diri dengan nilai. 
2. Nilai-nilai pribadi (Self Values) 
Nilai-nilai pribadi merupakan konsep yang diharapkan ditunjukkan oleh 








Nilai-nilai pribadi dianggap penting bagi harga diri karena nilai pribadi 
menghubungkan harga diri dengan identitas seseorang, dan pada akhirnya akan 
menciptakan suatu hubungan antara harga diri dengan perilaku yang ditampilkan 
seseorang. 
3. Jenis Kelamin (Gender) 
Rosenberg menjelaskan bahwa terdapat kemungkinan hubungan antara harga 
diri dengan jenis kelamin. Epstein (1979) menemukan bahwa wanita memiliki 
pengalaman yang lebih kuat terhadap penerimaan dan penolakan diri, sementara laki-
laki memiliki pengalaman yang lebih kuat terhadap kesuksesan dan kegagalan. Harter 
mencatat dari berbagai penelitian menemukan perbedaan harga diri pada jenis 
kelamin dan hal ini akan terus bertahan di dalam siklus kehidupan. 
 Pengukuran Self-esteem 2.2.3.
Pengukuran self-esteem pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Skala ini dipilih karena mampu mengukur 
harga diri atau self-esteem secara keseluruhan (Global Self-Esteem) melalui 
pengukuran terhadap perasaan positif dan negatif individu terhadap dirinya. Pada 
awalnya, skala ini didesain untuk mengukur self-esteem siswa Sekolah Menengah. 
Seiring dengan perkembangannya, skala ini mulai digunakan oleh beberapa 
kelompok termasuk orang dewasa, dengan norma-norma yang tersedia untuk 
berbagai kelompok tersebut. 
Rosenberg Self-Esteem Scale diukur dengan menggunakan skala Guttman. 
Skala Guttman merupakan skala komulatif. Jika seorang responden mengiyakan 
sebuah pernyataan yang berbobot lebih berat, maka ia juga akan mengiyakan 
pernyataan yang kurang berbobot lainnya. Skala Guttman mengukur satu dimensi 
saja dari suatu variabel yang multidimensi, sehingga skala ini mempunyai sifat 
unidimensional. Reliabilitas skala ini adalah sebesar 0,92 yang artinya skala ini 
memiliki reliabilitas yang tergolong sangat tinggi. Kemudian setelah dilakukan tes 








dan 0,88. Hal ini menunjukkan bahwa skala self-esteem Rosenberg secara stabil 
masih memiliki tingkat reliabilitas yang tergolong tinggi.  
Respon harga diri yang tergolong rendah adalah apabila menjawab “tidak 
sesuai” atau “sangat tidak sesuai” pada butir nomor 1, 3, 4, 7, 10, serta “sangat 
sesuai” atau “sesuai” pada butir nomor 2, 5, 6, 8, dan 9. Skala ini juga dapat dinilai 
dengan menjumlahkan skor masing-masing butir mulai dari “sangat tidak sesuai” 
sampai dengan “sangat sesuai”. Pada butir favorable, apabila jawaban yang dipilih 
subjek adalah sangat tidak sesuai, maka diberikan skor 1, untuk jawaban sangat 
sesuai diberikan skor 4. Adapun pada butir unfavorable, apabila jawaban yang dipilih 
subjek adalah sangat tidak sesuai, maka diberikan skor 4, untuk jawaban sangat 
sesuai diberikan skor 1. Pernyataan favorable merupakan pernyataan yang berisi hal-
hal yang positif atau mendukung terhadap objek. Pernyataan unfavorable merupakan 
pernyataan yang berisi hal-hal yang negatif, tidak mendukung, atau kontra terhadap 
objek yang hendak diungkap. 
Rosenberg Self-Esteem Scale telah digunakan oleh beberapa peneliti 
sebelumnya, di antaranya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Nur Amaliyah pada 
tahun 2014 dengan judul Perbedaan Self-Esteem Remaja Panti Asuhan di Surabaya 
ditinjau dari Persepsinya terhadap Pola Asuh, kemudian penelitian yang dilakukan 
oleh Aturdian Pramesti pada tahun 2015 dengan judul Hubungan antara Self-Esteem 
terhadap Prestasi Belajar Mata Pelajaran Makanan Kontinental pada Siswa Jurusan 
Tata Boga Konsentrasi Jasa Boga SMK Negeri 1 Sewon, dan penelitian yang 
dilakukan oleh Anindito Aditomo dan Sofia Retnowati pada tahun 2004 dengan judul 
Perfeksionisme, Harga Diri, dan Kecenderungan Depresi pada Remaja Akhir. 
2.3.Mahasiswa 
 Definisi Mahasiswa 2.3.1.
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba ilmu 
ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah satu bentuk 








universitas (Hartaji, 2012). Dalam Kanus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 
mahasiswa merupakan orang yang belajar di perguruan tinggi. 
Menurut Siswoyo (2007) mahasiswa dapat didefinisikan sebagai individu 
yang sedang menuntut ilmu ditingkat perguruan tinggi, baik negeri maupun swasta 
atau lembaga lain yang setingkat dengan perguruan tinggi. Mahasiswa dinilai 
memiliki tingkat intelektualitas yang tinggi, kecerdasan dalam berpikir dan 
kerencanaan dalam bertindak. Berpikir kritis dan bertindak dengan cepat dan tepat 
merupakan sifat yang cenderung melekat pada diri setiap mahasiswa, yang 
merupakan prinsip yang saling melengkapi. 
Seorang mahasiswa dikategorikan pada tahap perkembangan yang usianya 18 
sampai 25 tahun. Tahap ini dapat digolongkan pada masa remaja akhir sampai masa 
dewasa awal dan dilihat dari segi perkembangan, tugas perkembangan pada usia 
mahasiswa ini ialah pemantapan pendirian hidup (Yusuf, 2012). 
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa mahasiswa ialah seorang 
peserta didik berusia 18 sampai 25 tahun yang terdaftar dan menjalani 
pendidikannnya di perguruan tinggi baik dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, 
institut dan universitas. Sedangkan dalam penelitian ini, subyek yang digunakan ialah 
dua mahasiswa yang berusia 23 tahun dan masih tercatat sebagai mahasiswa aktif. 
 Karakteristik Perkembangan Mahasiswa 2.3.2.
Seperti halnya transisi dari sekolah dasar menuju sekolah menengah pertama 
yang melibatkan perubahan dan kemungkinan stres, begitu pula masa transisi dari 
sekolah menengah atas menuju universitas. Dalam banyak hal, terdapat perubahan 
yang sama dalam dua transisi itu. Transisi ini melibatkan gerakan menuju satu 
struktur sekolah yang lebih besar dan tidak bersifat pribadi, seperti interaksi dengan 
kelompok sebaya dari daerah yang lebih beragam dan peningkatan perhatian pada 
prestasi dan penilaiannya (Santrock, 2002). 
Perguruan tinggi dapat menjadi masa penemuan intelektual dan pertumbuhan 








menawarkan wawasan dan cara berpikir baru seperti; terhadap mahasiswa lain yang 
berbeda dalam soal pandangan dan nilai, terhadap kultur mahasiswa yang berbeda 
dengan kultur pada umumnya,dan terhadap anggota fakultas yang memberikan model 
baru. Pilihan perguruan tinggi dapat mewakili pengejaran terhadap hasrat yang 
menggebu atau awal dari karir masa depan (Papalia, Olds, & Feldman, 2008). 
Ciri-ciri perkembangan remaja lanjut atau remaja akhir (usia 18 sampai 21 
tahun) dapat dilihat dalam tugas-tugas perkembangan yaitu (Gunarsa & Gunarsa, 
2001); 
1. Menerima keadaan fisiknya; perubahan fisiologis dan organis yang sedemikian 
hebat pada tahun-tahun sebelumnya, pada masa remaja akhir sudah lebih tenang. 
Struktur dan penampilan fisik sudah menetap dan harus diterima sebagaimana 
adanya. Kekecewaan karena kondisi fisik tertentu tidak lagi mengganggu dan 
sedikit demi sedikit mulai menerima keadaannya. 
2. Memperoleh kebebasan emosional; masa remaja akhir sedang pada masa proses 
melepaskan diri dari ketergantungan secara emosional dari orang yang dekat 
dalam hidupnya (orangtua). Kehidupan emosi yang sebelumnya banyak 
mendominasi sikap dan tindakannya mulai terintegrasi dengan fungsi-fungsi lain 
sehingga lebih stabil dan lebih terkendali. Dia mampu mengungkapkan pendapat 
dan perasaannya dengan sikap yang sesuai dengan lingkungan dan kebebasan 
emosionalnya. 
3. Mampu bergaul; dia mulai mengembangkan kemampuan mengadakan hubungan 
sosial baik dengan teman sebaya maupun orang lain yang berbeda tingkat 
kematangan sosialnya. Dia mampu menyesuaikan dan memperlihatkan 
kemampuan bersosialisasi dalam tingkat kematangan sesuai dengan norma sosial 
yang ada. 
4. Menemukan model untuk identifikasi; dalam proses ke arah kematangan pribadi, 








timbul kekaburan akan model yang ingin ditiru dan memberikan pengarahan 
bagaimana bertingkah laku dan bersikap sebaik-baiknya. 
5. Mengetahui dan menerima kemampuan sendiri; pengertian dan penilaian yang 
objektif mengenai keadaan diri sendiri mulai terpupuk. Kekurangan dan 
kegagalan yang bersumber pada keadaan kemampuan tidak lagi mengganggu 
berfungsinya kepribadian dan menghambat prestasi yang ingin dicapai. 
6. Memperkuat penguasaan diri atas dasar skala nilai dan norma; nilai pribadi yang 
tadinya menjadi norma dalam melakukan sesuatu tindakan bergeser ke arah 
penyesuaian terhadap norma di luar dirinya. Baik yang berhubungan dengan nilai 
sosial ataupun nilai moral. Nilai pribadi adakalanya harus disesuaikan dengan 
nilai-nilai umum (positif) yang berlaku dilingkungannya. 
7. Meninggalkan reaksi dan cara penyesuaian kekanak-kanakan; dunia remaja mulai 
ditinggalkan dan dihadapannya terbentang dunia dewasa yang akan dimasuki. 
Ketergantungan secara psikis mulai ditinggalkan dan ia mampu mengurus dan 
menentukan sendiri. Dapat dikatakan masa ini ialah masa persiapan ke arah 
tahapan perkembangan berikutnya yakni masa dewasa muda. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karakteristik mahasiswa ialah 
pada penampilan fisik tidak lagi mengganggu aktifitas dikampus, mulai memiliki 
intelektualitas yang tinggi dan kecerdasan berpikir yang matang untuk masa 
depannya, memiliki kebebasan emosional untuk memiliki pergaulan dan menentukan 
kepribadiannya. Mahasiswa juga ingin meningkatkan prestasi dikampus, memiliki 
tanggung jawab dan kemandirian dalam menyelesaikan tugas-tugas kuliah, serta 
mulai memikirkan nilai dan norma-norma di lingkungan kampus maupun di 
lingkungan masyarakat dimana dia berada. 
2.4.Hubungan antara Self-esteem dengan Resiliensi 
Resiliensi merupakan suatu kemampuan di mana individu mampu beradaptasi 
dalam situasi ketidakberuntungan. Resiliensi juga mencerminkan perbedaan individu 








ada juga individu yang tidak dapat mengatasi keadaan stress. Apabila individu 
mampu beradaptasi saat berhadapan dengan situasi yang memberi tekanan kepada 
individu tersebut dapat dikatakan bahwa individu tersebut memiliki sikap resilien, 
sedangkan individu yang tidak mampu dalam beradaptasi dalam kesulitan dapat 
dikatakan bahwa individu tersebut tidak memiliki sikap resilien. 
Rodhes dan Brown (dalam Isaacson, 2002) mengatakan bahwa individu yang 
resilien mampu beradaptasi dalam berbagai situasi dengan cepat, bertindak fleksibel, 
dan selalu memandang dirinya dengan cara yang positif. Hal tersebut berarti apabila 
individu memiliki sikap yang resilien membantu individu tersebut semakin siap 
dalam menghadapi situasi dan tantangan yang akan terjadi, dan berusaha untuk 
menghindari respon-respon negatif yang merugikan dirinya sendiri. 
Untuk mencapai resiliensi, dibutuhkan kekuatan yang berasal dari dalam diri. 
Kekuatan yang dimaksud yaitu dengan memiliki self-esteem yang tinggi. Individu 
yang resilien memiliki self-esteem yang tinggi karena individu tersebut menghargai 
dan mengevaluasi kemampuan mereka (Kumpfer dalam Glantz & Johnson, 1999). 
Individu yang memiliki self-esteem yang rendah berusaha menghindari tantangan 
yang ada di hadapannya, hal ini menyebabkan individu tersebut sulit untuk 
mengembangkan sikap resilien (Schunk & Carbonari, dalam Glantz & Johnson, 
1999). 
Apabila individu memiliki self-esteem yang tinggi, maka tingkat resiliensi 
yang dimiliki pun akan tinggi, kemudian sebaliknya, apabila individu tersebut 
memiliki self-esteem yang rendah, maka tingkat resiliensi yang dimiliki pun akan 
rendah. Dengan adanya self-esteem yang tinggi, hal tersebut dapat membantu 
individu mengevaluasi kemampuan dirinya secara positif. 
2.5.Kerangka Konseptual 
Mahasiswa baru merupakan status yang disandang oleh seseorang di tahun 
pertama kuliahnya. Pada awal masa perkuliahan di perguruan tinggi, mahasiswa 








yang seringkali dialami oleh mahasiswa tahun pertama adalah pergeseran posisi atau 
yang disebut dengan top-dog phenomenon, yaitu pergeseran posisi sebagai siswa 
senior di SMA menjadi mahasiswa baru di Perguruan Tinggi. Hal lain yang 
menyebabkan mahasiswa baru melalui kesulitan pada tahun-tahun pertama 
perkuliahannya adalah karena adanya perbedaan sifat pendidikan yang meliputi 
perbedaan kurikulum dan sistem pembelajaran, kedisiplinan, hubungan dosen dengan 
mahasiswa, penyesuaian dalam hubungan sosial, masalah ekonomi serta pemilihan 
bidang studi dan jurusan, perubahan gaya hidup, perubahan gaya belajar, tugas-tugas 
perkuliahan, serta target-target pencapaian nilai. 
Permasalahan dan tantangan serta kesulitan merupakan fenomena hidup yang 
tidak bisa dihindari. Reaksi setiap individu terhadap berbagai tantangan atau 
permasalahan dalam hidup nyatanya berbeda-beda. Perbedaan rekasi ini disebabkan 
oleh cara pandang yang berbeda terhadap permasalahan yang dihadapi. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi perbedaan itu adalah Resiliensi. Resiliensi merupakan 
istilah psikologi yang digunakan untuk mengacu pada kemampuan seseorang untuk 
mengatasi dan mencari makna dalam peristiwa yang berat dalam hidupnya. Resiliensi 
dapat dibentuk oleh lima dimensi yaitu dimensi keseimbangan batin (equanimity), 
ketekunan (perseverance), kemandirian (self-reliance), kebermaknaan hidup 
(meaningfulness), dan kesendirian eksistensial (existential aloneness). Kemampuan 
resiliensi yang optimal membuat seorang individu menjadi lebih kuat, memiliki 
tujuan, harapan, serta perencanaan masa depan. Kemampuan tersebut juga membantu 
para remaja seperti mahasiswa terhindar dari berbagai perilaku maladaptif. 
Proses menuju kemampuan resiliensi yang optimal dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, seperti faktor hubungan saling mempercayai, dukungan emosional dari selain 
keluarga, self-esteem atau penghargaan diri, dorongan untuk mandiri, harapan, 
mengambil tanggung jawab dan resiko, rasa yang menimbulkan kasih sayang, 
prestasi sekolah, serta cinta yang tidak bersyarat. Self-esteem dipilih sebagai faktor 








mampu menerima dirinya sendiri tanpa syarat serta menilai positif dirinya maupun 
kehidupan yang dia jalani, maka akan membantu individu tersebut untuk dapat 
beradaptasi secara positif dan dapat melepaskan diri dari kesulitan apapun yang 
sedang dialaminya. 
Self-esteem merupakan karakteristik intrapersonal yang memainkan peran 
yang signifikan dalam perkembangan resiliensi pada individu. Individu dengan 
tingkat self-esteem yang tinggi melihat dirinya secara positif, memiliki pandangan 
yang positif mengenai lingkungannya, maupun kemampuannya dalam menghadapi 
dan mengatasi permasalahan hidup. Resiliensi merupakan hasil positif dari proses 
adaptasi individu terhadap tekanan. Salah satu hasil positif dari resiliensi adalah 
dengan memiliki kemampuan untuk menghargai diri sendiri sehingga penjelasan 
mengenai peran harga diri dapat dilihat pada konsep resiliensi. 
Kerangka konseptual penelitian mengenai pengaruh self-esteem terhadap 
resiliensi tergambar dalam Gambar 2.1. berikut ini: 
 
Gambar 2.1. Kerangka Konseptual Penelitian 




Berdasarkan penjabaran dari latar belakang, tinjauan pustaka, serta kerangka 
berpikir peneliti, maka peneliti mengajukan hipotesis yang menyatakan bahwa self-
esteem memiliki pengaruh yang signifikan terhadap resiliensi pada mahasiswa tahun 
pertama program studi kedokteran.  
2.7.Hasil Penelitian yang Relevan 
Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian 









1. Penelitian yang dilakukan oleh Andriani, Juniarti, dan Widianti pada tahun 2017 
yang berjudul “Gambaran Resiliensi Remaja di Kawasan Eks Lokalisasi Kota 
Bandung”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
gambaran tingkat resiliensi yang dimiliki oleh remaja yang tinggal di kawasan eks 
lokalisasi Kota Bandung. Hasil penelitian menyatakan bahwa remaja yang tinggal 
di kawasan eks lokalisasi Kota Bandung memiliki tingkat resiliensi yang berada 
pada kategori rendah.. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Alvina dan Dewi pada tahun 2016 yang berjudul 
“Pengaruh Harga Diri dan Dukungan Sosial terhadap Resiliensi Mahasiswa 
dengan Pengalaman Bullying di Perguruan Tinggi”. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk menguji pengaruh harga diri dan dukungan sosial terhadap resiliensi 
pada mahasiswa dengan pengalaman bullying di perguruan tinggi. Sampel yang 
diambil berjumlah 180 mahasiswa yang diambildengan teknik snowball sampling. 
Alat ukur yang digunakan adalah Rosenberg Self-Esteem Scale untuk mengukur 
harga diri, International Support Evaluation List Shortened Version untuk 
mengukur dukungan sosial, dan untuk mengukur resiliensi, peneliti merancang 
alat ukur sendiri berdasarkan telaah pustaka. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan Multiple Regression Analysis pada taraf signifikansi 0,05. Hasil 
penelitian ini menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara harga 
diri dan dukungan sosial terhadap resiliensi. Hasil penelitian menunjukkan 
proporsi varians dari resiliensi yang dipengaruhi oleh semua independent variabel 
adalah sebesar 66,9%, sedangkan sebesar 33,1% sisanya dipengaruhi oleh 
variabel lain diluar penelitian. 
3. Penelitian lain dilakukan oleh Smestha pada tahun 2014 dengan judul “Pengaruh 
Self-Esteem dan Dukungan Sosial terhadap Resiliensi Mantan Pecandu Narkoba”. 
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui signifikansi 
pengaruh self-esteem dan dukungan sosial terhadap resiliensi mantan pecandu 








narkoba yang diambil dengan teknik nonprobability sampling yaitu purposive 
sampling. Untuk mengukur self-esteem, skala yang diambil adalah hasil adaptasi 
dari skala Minchinton (1993), sedangkan untuk mengukur dukungan sosial, skala 
yang digunakan adalah berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Sarafino dan 
Smith dengan dimensi dukungan emosi atau penghargaan, dukungan nyata atau 
dukungan instrumen, dukungan informasi, dan dukungan persahabatan. CFA 
(Confirmatory Factor Analysis) digunakan untuk menguji validitas alat ukur dan 
Multiple Regression digunakan untuk menguji hipotesis penelitian. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa model self-esteem, dukungan sosial, dan 
pekerjaan yang mempengaruhi resiliensi mantan pecandu narkoba fit dengan data 
(P>0,05) dan memberikan kontribusi sebesar 58,2% dari bervariasinya resiliensi 
mantan pecandu narkoba dalam satuan logit. Namun, dilihat dari tabel koefisien 
regresi, dari keseluruhan delapan variabel independen, hanya terdapat empat 
variabel independen yang berpengaruh signifikan terhadap resiliensi mantan 
pecandu narkoba, yaitu dimensi perasaan tentang hidup, perasaan tentang orang 













Berdasarkan tujuannya, metode penelitian dapat diklasifikasikan menjadi tiga 
jenis, yaitu penelitian dasar (basic research), penelitian pengembangan (research and 
development), dan penelitian terapan (applied research). Penelitian ini termasuk 
dalam penelitian dasar (basic research) yang bertujuan untuk mengembangkan teori 
dan tidak memperhatikan kegunaan yang langsung bersifat praktis (Gay, 1997 dalam 
Sugiyono, 2011). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode penelitian 
kuantitatif. Metode kuantitatif merupakan metode penelitian berupa angka dan 
analisis data yang bersifat kuantitatif atau statistik, dengan tujuan untuk menguji 
hipotesa yang telah ditetapkan sebelum melaksanakan penelitian. 
3.2.Identifikasi dan Operasionalisasi Variabel Penelitian 
Terdapat dua variabel dalam penelitian ini yakni variabel terikat dan variabel 
bebas. Variabel terikat (dependent variable) merupakan variabel yang disebabkan 
atau dipengaruhi oleh variabel yang lain. Dalam penelitian ini, yang menjadi variabel 
terikat adalah resiliensi. Adapun, variabel bebas (independent variable) merupakan 
variabel yang menyebabkan atau mempengaruhi variabel yang lain. Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah self-esteem. 
3.2.1.Definisi Konseptual 
1. Definisi Konseptual Resiliensi 
Resiliensi merupakan suatu stamina emosional yang digunakan untuk 
menggambarkan orang-orang yang menunjukkan keberanian dan kemampuan 
beradaptasi di tengah kemalangan hidup yang memiliki lima dimensi yaitu 
keseimbangan batin (equanimity), ketekunan (perseverance), kemandirian (self-
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reliance), kebermaknaan hidup (meaningfulness), dan kesendirian eksistensial 
(existential aloneness). 
2. Definisi Konseptual Self-Esteem 
Self-esteem merupakan evaluasi yang dilakukan oleh seseorang terhadap 
setiap unsur dirinya yang berdasarkan penilaian yang dikembangkan selama masa 
kanak-kanak hingga remaja. 
3.2.2.Definisi Operasional 
1. Definisi Operasional Resiliensi 
Resiliensi merupakan suatu stamina emosional yang digunakan untuk 
menggambarkan orang-orang yang menunjukkan keberanian dan kemampuan 
beradaptasi di tengah kemalangan hidup dan skor total yang diperoleh diukur melalui 
lima dimensi, yang mencakup; keseimbangan batin (equanimity), ketekunan 
(perseverance), kemandirian (self-reliance), kebermaknaan hidup (meaningfulness), 
dan kesendirian eksistensial (existential aloneness). Semakin tinggi skor yang 
diperoleh, menunjukkan bahwa subjek semakin dapat bertahan dan beradaptasi di 
tengah kemalangan hidup, kemudian begitu pula sebaliknya. 
2. Definisi Operasional Self-Esteem 
Self-esteem merupakan evaluasi yang dilakukan oleh seseorang terhadap 
setiap unsur dirinya yang berdasarkan penilaian yang dikembangkan selama masa 
kanak-kanak hingga remaja yang dapat diukur melalui skala harga diri dari 
Rosenberg yang merupakan suatu alat ukur unidimensional atau alat ukur global yang 
mengukur self-esteem secara menyeluruh dan tidak terpisah dalam mengukur aspek 
tertentu. Dengan rentang skala satu sampai dengan empat, semakin tinggi skor yang 
diperoleh, maka semakin tinggi pula tingkat harga diri subjek, sebaliknya semakin 
rendah skor yang diperoleh, maka semakin rendah pula tingkat harga diri subjek. 
3.3.Populasi dan Sampel 
3.3.1.Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek 
yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2011). Adapun populasi yang 
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diambil dalam penelitian ini adalah mahasiswa tahun pertama Program Studi 
Kedokteran Universitas Indonesia. Peneliti memilih Universitas Indonesia sebagai 
sasaran populasi karena universitas tersebut memiliki passing grade tertinggi untuk 
program studi kedokteran dibanding dengan universitas lainnya. Hal ini 
menyebabkan persaingan di antara pendaftarnya menjadi lebih tinggi, kemudian 
peneliti berasumsi dengan tingginya tingkat persaingan, maka tinggi pula self-esteem 
mahasiswa yang berhasil masuk. 
3.3.2.Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang representative dan mencerminkan 
ciri-ciri populasinya (Rangkuti & Wahyuni, 2017). Menurut Sugiyono (2011) sampel 
adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Bila populasi 
besar, dan peneliti tidak mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 
keterbatasan waktu, tenaga dan uang, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
diambil dari populasi tersebut. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sampel 
merupakan bagian dari populasi yang memiliki karakteristik yang benar-benar 
mewakili populasi. Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah sebagian 
mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran Universitas Indonesia. 
3.3.3.Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel disebut juga sebagai teknik sampling. Teknik 
sampling merupakan cara untuk menentukan sampel yang jumlahnya sesuai dengan 
ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data sebenarnya, dengan memperhatikan 
sifat-sifat dan penyebaran populasi agar diperoleh sampel yang representatif 
(Margono, 2004). 
Pada penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah teknik probability 
sampling. Teknik probability sampling merupakan teknik sampling yang memberikan 
peluang yang sama bagi setiap unsur populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel. 
Teknik ini terdiri dari beberapa jenis, yaitu: simple random sampling, systematic 
random sampling, stratified random sampling, cluster random sampling, dan multi 
stage sampling. Jenis yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random 
sampling. Teknik ini dinyatakan sederhana (simple) karena pengambilan sampel 
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anggota populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada di 
dalam populasi tersebut. 
Pada penelitian ini, sampel yang diambil adalah berjumlah 139 mahasiswa 
tahun pertama Program Studi Kedokteran di Universitas Indonesia. Sampel 
ditentukan berdasarkan pedoman perhitungan sampel dari Isaac dan Michael, untuk 
tingkat kesalahan 5%. Rumus untuk menghitung ukuran sampel dari populasi yang 
diketahui jumlahnya adalah sebagai berikut: 
   
        
  (   )        
 
3.4.Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan kuesioner (angket). Menurut sugiono (2011), kuesioner merupakan 
teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk kemudian dijawab. 
Responden penelitian hanya perlu memilih jawaban yang menurutnya sesuai karena 
peneliti merancang kuesioner tertutup. 
Penelitian ini menggunakan tujuh alternatif jawaban untuk instrumen 
resiliensi yang dibuat oleh Wagnild dan Young pada tahun 1993. Kemudian untuk 
instrumen self-esteem dalam penelitian ini menggunakan skala Guttman dengan 
empat alternatif jawaban yang dibuat oleh Rosenberg. 
3.4.1.Instrumen Resiliensi 
Skala yang digunakan untuk mengukur resiliensi merupakan skala yang 
diadopsi dari Resilience Scale yang dibuat oleh Wagnild dan Young pada tahun 1993 
yang kemudian dikembangkan oleh Lundman, dkk pada tahun 2007. Skala ini juga 
digunakan oleh Andriani, Juniarti, dan Widianti pada tahun 2017 untuk meneliti 
mengenai gambaran resiliensi pada remaja yang tinggal di kawasan eks lokalisasi 
Kota Bandung. Skala ini kemudian diterjemahkan oleh peneliti dengan melalui tiga 
kali expert judgement. Resilience Scale terdiri dari 25 butir yang mendukung 
pernyataan (favorable). Penskoringan skala ini dilakukan dengan menggunakan skala 
yang terdiri dari 7 pilihan jawaban dimulai dari “Sangat Sesuai” sampai dengan 
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“Sangat Tidak Sesuai”. Cara skoring yang digunakan untuk 25 pernyataan favorable 
tersebut adalah skor 7 untuk jawaban Sangat Sesuai, skor 6 untuk jawaban 6, skor 5 
untuk jawaban 5, skor 4 untuk jawaban 4, skor 3 untuk jawaban 3, skor 2 untuk 
jawaban 2, dan skor 1 untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai. Berikut blueprint skala 
resiliensi: 
Tabel 3.1. Blueprint Skala Resiliensi 
 
Dimensi Indikator Pernyataan Butir 
Kebermak
naan Hidu 
Merasakan hidup yang 
bermakna 
Hidup saya bermakna 21 
Mampu melakukan apa yang 
ingin dilakukan 
Saya memiliki energi untuk 






Tidak terlalu mencemaskan 
masa depan 
Saya tidak terlalu mencemaskan masa 
depan saya 
12 
Tidak terus memikirkan hal-
hal di luar kendali 
Saya tidak memikirkan hal-hal yang 





Tekun Saya adalah orang yang tekun 10 
Keyakinan diri untuk bisa 
melalui masa-masa sulit 
Keyakinan pada diri sendiri membuat 





Mampu memaksa diri 
melakukan sesuatu 
Terkadang saya memaksa diri saya 
melakukan hal-hal yang tidak ingin 
saya lakukan 
20 
Bisa melewati masa-masa 
sulit 
Saya bisa melewati masa-masa sulit 







Bisa melakukan sesuatu 
sendirian bila memang 
diharuskan 
Saya bisa mandiri bila keadaan 
mengharuskan seperti itu 
5 
Lebih mandiri daripada orang 
lain 
Saya bergantung pada diri sendiri 




Pengukuran self-esteem pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Instrumen ini juga digunakan oleh Alvina dan 
Dewi pada tahun 2016 untuk meneliti mengenai pengaruh harga diri dan dukungan 
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sosial terhadap resiliensi mahasiswa dengan pengalaman bullying diperguruan tinggi. 
Instrumen ini terdiri dari 10 pernyataan tentang diri. Rosenberg Self-Esteem Scale 
diukur dengan menggunakan skala Guttman. Respon harga diri yang tergolong 
rendah adalah apabila menjawab “tidak sesuai” atau “sangat tidak sesuai” pada butir 
nomor 1, 3, 4, 7, dan 10 sebab butir-butir tersebut merupakan butir favorable. Respon 
harga diri yang tergolong rendah juga diwakilkan dengan menjawab “sangat sesuai” 
atau “sesuai” pada butir nomor 2, 5, 6, 8, dan 9 sebab butir-butir tersebut merupakan 
butir unfavorable.  Pernyataan favorable merupakan pernyataan yang berisi hal-hal 
yang positif atau mendukung terhadap objek. Pernyataan unfavorable merupakan 
pernyataan yang berisi hal-hal yang negatif, tidak mendukung, atau kontra terhadap 
objek yang hendak diungkap. Pada butir favorable, apabila jawaban yang dipilih 
subjek adalah sangat tidak sesuai, maka diberikan skor 1, untuk jawaban sangat 
sesuai diberikan skor 4. Adapun pada butir unfavorable, apabila jawaban yang dipilih 
subjek adalah sangat tidak sesuai, maka diberikan skor 4, untuk jawaban sangat 
sesuai diberikan skor 1. Berikut blueprint skala self-esteem: 
Tabel 3.2. Blueprint Skala Self-Esteem 
 




Kadang-kadang saya berpikir bahwa saya tidak 
baik sama sekali 
 2 
Saya dapat melakukan hal-hal yang sama baiknya 
dengan kebanyakan orang 
4  
Saya merasa tidak memiliki banyak hal untuk 
dibanggakan 
 5 
Saya merasa bahwa saya adalah orang yang 
berharga, setidaknya setara dengan orang lain 
7  
Secara keseluruhan, saya cenderung merasa 
bahwa saya orang yang gagal 
 9 




3.4.3.Uji Coba Instrumen 
Uji coba instrumen resiliensi dan self-esteem dilakukan untuk mengetahui 
validitas dan reliabilitas dari kedua instrument tersebut. Uji coba kedua instrumen ini 
dilakukan setelah peneliti melakukan expert judgement pada tiga dosen. Uji coba 
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instrumen dilakukan pada 54 mahasiswa Program Studi Kedokteran dari berbagai 
universitas di Indonesia melalui kuesioner kertas yang diberikan langsung pada 
responden dan sebagian lain melalui google form. Penyebaran kuesioner untuk uji 
coba instrumen dilakukan mulai pada tanggal 17 Juli 2019, uji coba ini dilaksanakan 
selama tiga hari sampai dengan tanggal 19 Juli 2019. Uji validitas dalam penelitian 
ini dilakukan dengan cara melakukan expert judgement untuk validitas isi dan 
melakukan perhitungan menggunakan SPSS 22 untuk validitas butir. Dalam modul 
yang ditulis oleh Rangkuti dan Wahyuni (2016), dikatakan bahwa terdapat beberapa 
kriteria butir yang dapat dikatakan memiliki validitas yang baik dan dapat 
dipertahankan, di antaranya: 
- Korelasi butir total positif dan memiliki nilai koefisien korelasinya lebih besar 
dari r kriteria yang telah ditetapkan yaitu sebesar 0,3, maka butir dapat 
dikatakan memiliki validitas tinggi. 
- Korelasi butir total positif dan nilai koefisien korelasinya lebih besar daripada r 
table yang telah ditetapkan, maka butir dapat dikatakan memiliki validitas 
tinggi. 
- Butir dikatakan memiliki validitas yang tinggi ketika nilai alpha if item deleted 
lebih kecil daripada alpha per dimensi intrumen. 
Perhitungan uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan perhitungan 
Alpha Cronbach menggunakan bantuan program software SPSS 22. Berikut terdapat 
beberapa kaidah yang ditetapkan oleh Guildford (dalam Rangkuti, 2017) untuk 
interpretasi koefisien reliabilitas: 
Tabel 3.3. Interpretasi Koefisien Reliabilitas Guilford 
Koefisien Reliabilitas Kriteria 
>0,9 Sangat Reliabel 
0,7 – 0,9 Reliabel 
0,4 – 0,69 Cukup Reliabel 
0,2 – 0,39 Kurang Reliabel 







Dalam sebuah penelitian, validitas suatu instrument merupakan hal yang 
penting karena instrument yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk 
mendapatkan data (mengukur) itu valid (Sugiyono, 2011). Valid sendiri berarti 
instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur 
(Sugiyono, 2015). Pengujian validitas instrument dalam penelitian ini dapat 
dilakukan dengan cara pengujian validitas konstruk dan validitas butir instrumen. 
a. Uji Validitas Konstruk 
Validitas konstruk dapat dilihat dengan menggunakan pendapat dari ahli atau 
dinamakan dengan kegiatan expert judgement (Sugiyono, 2015). Dalam hal ini, 
setelah seseorang membuat atau mengkonstruksi butir pernyataan sesuai dengan 
aspek yang ada pada teori, kemudian dikonsultasikan pada ahli. Para ahli kemudian 
akan memberi keputusan apakah instrument tersebut dapat digunakan, perlu diadakan 
perbaikan, ataupun tidak dapat digunakan sama sekali. Jumlah tenaga ahli (expert 
judger) yang digunakan adalah minimal tiga orang (Sugiyono, 2011). 
Validitas konstruk dalam penelitian ini dilakukan dengan melakukan expert 
judgement terhadap tiga orang dosen Psikologi Universitas Negeri Jakarta, baik untuk 
variabel self-esteem, maupun variabel resiliensi. Setelah menerima feedback berupa 
kritik dan saran pada beberapa butir pernyataan yang harus diperbaiki, langkah 
selanjutnya yang peneliti lakukan adalah memperbaiki butir pernyataan tersebut, 
setelah memperbaiki pernyataan pada instrumen, peneliti kemudian melakukan uji 
coba instrumen tersebut kepada mahasiswa. 
b. Uji Validitas Butir 
Uji validitas butir dilakukan dengan cara konsultasi kepada ahli dan juga 
melakukan uji coba instrument (Sugiyono, 2011). Uji validitas butir dalam penelitian 
ini dilakukan dengan cara mengkorelasikan skor butir dengan total skalanya (atau 
dalam hasil program SPSS dinamakan Corrected Item-Total Correlation) dengan r 
kriteria sebesar 0,3. Butir instrument dapat dikatakan valid apabila butir pernyataan 
tersebut memiliki nilai r yang lebih besar dari 0,3. Begitupun sebaliknya, jika suatu 
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butir instrument memiliki nilai r yang lebih rendah daripada 0,3, maka butir 
pernyataan tersebut dianggap tidak valid dan sebaiknya digugurkan. 
1) Instrumen Self-Esteem 
Pada instrumen self-esteem, jumlah butir pernyataan yang diujicobakan adalah 
sebanyak sepuluh butir. Setelah uji coba, tidak terdapat butir yang gugur, yang mana 
artinya seluruh butir dipertahankan atau dapat digunakan. Berikut adalah table blue 
print instrument self-esteem setelah uji coba: 
Tabel 3.4. Blueprint Skala Self-Esteem setelah Uji Coba 
Aspek Fav Unfav 
Jumlah 
butir 
Global Self-Esteem 1,3,4,7,10 2,5,6,8,9 10 
 
2) Instrumen Resiliensi 
Pada instrumen resiliensi, jumlah butir pernyataan yang diujicobakan adalah 
sebanyak 25 butir. Setelah uji coba, tidak terdapat butir yang gugur, yang mana 
artinya seluruh butir dipertahankan atau dapat digunakan. Berikut adalah table blue 
print 39instrumen39 resiliensi setelah uji coba: 
Tabel 3.5. Blueprint Skala Resiliensi setelah Uji Coba 
Aspek Fav Jumlah Butir 
Keseimbangan Batin 12,22, 7, 11, 23, 25 6 
Ketekunan 19, 13, 20 3 
Kemandirian 10, 14, 1, 18, 9, 17 6 
Kebermaknaan Hidup 21, 16, 8, 6, 4, 15, 24 7 
Kesendirian Eksistensial 5, 2, 3 3 
 
3.4.5.Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah suatu indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
ukur dapat dipercaya dan diandalkan. Sugiyono (2015) mengatakan bahwa instrumen 
yang reliabel adalah instrumen yang bila digunakan beberapa kali untuk mengukur 
objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama. Metode yang digunakan untuk 
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mengukur reliabilitas instrumen adalah dengan metode Cronbach’s Alpha dengan 
bantuan program software SPSS 22 for windows. Penentuan apakah nilai reliabilitas 
alat ukur self-esteem dan resiliensi reliabel atau tidaknya pada penelitian ini dilihat 
berdasarkan tabel reliabilitas Guilford. Hasil uji reliabilitas Cronbach’s Alpha pada 
masing-masing instrumen adalah sebagai berikut: 





Self-Esteem Global Self-Esteem 0,843 Reliabel 
Resiliensi 
Kebermaknaan Hidup 0,797 Reliabel 
Keseimbangan Batin 0,851 Reliabel 
Kemandirian 0,805 Reliabel 
Ketekunan 0,847 Reliabel 




a. Uji Normalitas 
Uji ini digunakan untuk menguji bahwa data sampel berasal dari populasi 
yang terdistribusi secara normal (Rangkuti, 2017). Perhitungan uji normalitas dalam 
penelitian ini adalah dengan menggunakan uji kolmogorov smirnov. Apabila nilai sig 
(p-value) lebih besar dari taraf signifikansi (   0,05), maka data tersebut 
berdistribusi normal. 
b. Uji Linearitas 
Uji linearitas digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel yang 
tergolong linear atau tidak. Jika nilai p <  , maka kedua variabel tersebut bersifat 
linear satu sama lain. 
c. Uji Korelasi 
Rangkuti (2017) menyatakan bahwa uji korelasi digunakan untuk 
membuktikan bagaimana hubungan antara variabel-variabel melalui pengujian 





d. Analisis Regresi 
Uji ini digunakan untuk mencapai tujuan penelitian yang belum dapat 
diperoleh jika hanya dengan uji korelasi saja. Jika variabel memiliki hubungan 
dengan variabel lainnya, maka analisis dapat dilanjutkan dengan mengetahui 
bagaimana prediksi suatu variabel terhadap variabel lainnya serta bagaimana 
hubungan sebab akibat antar variabel. Analisis uji regresi yang dilakukan pada 
penelitian ini adalah Analisa regresi linear satu predictor karena hanya memiliki satu 
variabel predictor yakni self-esteem untuk memprediksi variabel kriterium yakni 
resiliensi. 
Y = a + bX 
Keterangan: 
Y = resiliensi 
X = self-esteem 
a = Konstanta 
b = Koefisien self-esteem 
 
3.5.2.Hipotesis Statistik 
Ho : r = 0 
Ho : Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara self-esteem terhadap resiliensi 
pada mahasiswa tahun pertama program studi kedokteran. 
Ha : r   0 
Ha : Terdapat pengaruh yang signifikan antara self-esteem terhadap resiliensi pada 
mahasiswa tahun pertama program studi kedokteran.  
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4.1.Gambaran Responden Penelitian 
Responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa tahun pertama Program 
Studi Kedokteran yang berada di Universitas Indonesia. Secara keseluruhan 
responden merupakan laki-laki dan perempuan yang berjumlah 120 orang dan berada 
pada rentang usia 17-20 tahun. Pada pengambilan data dalam penelitian ini tidak 
terdapat responden yang jawabannya tidak sesuai atau responden yang jawabannya di 
luar kebiasaan (outliers). Oleh sebab itu tidak perlu ada responden yang digugurkan 
dan artinya seluruh responden dengan presentase 100% dapat dianalisis. 
4.1.1. Deskripsi Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 
Data jumlah responden penelitian berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 
pada tabel 4.1 berikut ini: 
Tabel 4.1. Responden Penelitian berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Presentase 
Laki-laki 26 21,7% 
Perempuan 94 78,3% 
Total 120 100% 
 
Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 120 responden dalam penelitian ini 
didominasi oleh perempuan sebanyak 94 mahasiswa dengan presentase 78,3%, 
sedangkan untuk responden laki-laki adalah sebanyak 26 mahasiswa dengan 




Gambar 4.1. Responden Penelitian berdasarkan Jenis Kelamin 
4.1.2. Deskripsi Responden Penelitian Berdasarkan Usia 
Data jumlah responden penelitian apabila dilihat berdasarkan usia terdapat 
pada tabel 4.2 berikut ini: 
Tabel 4.2. Responden Penelitian berdasarkan Usia 
Usia Jumlah Presentase 
17 tahun 5 4,2% 
18 tahun 39 32,5% 
19 tahun 69 57,5% 
20 tahun 7 5,8% 
Total 120 100% 
 
Berdasarkan tabel 4.2, dapat dilihat bahwa range usia responden penelitian 
adalah mulai dari usia 17 tahun sampai dengan usia 20 tahun. Responden penelitian 
didominasi oleh mahasiswa yang berusia 19 tahun yaitu sebanyak 69 mahasiswa 
dengan presentase 57,5% dari keseluruhan responden. Responden penelitian yang 
berusia 17 tahun adalah sebanyak 5 mahasiswa dengan presentase 4,2%. Responden 
penelitian yang berusia 18 tahun adalah sebanyak 39 mahasiswa dengan presentase 





dengan presentase 5,8%. Berikut diagram responden penelitian apabila dilihat dari 
usia: 
 
Gambar 4.2. Responden Penelitian berdasarkan Usia 
 
4.2.Prosedur Penelitian 
4.2.1. Persiapan Penelitian 
Penelitian ini dimulai dengan Ujian Akhir Semester mata kuliah Teknik 
Penulisan Skripsi pada semester tujuh yang berupa tugas akhir menyusun bab I untuk 
mata kuliah Skripsi di semester delapan. Peneliti membuat bab I dengan judul 
“Hubungan Self-Esteem terhadap Resiliensi pada Remaja yang tinggal di Panti 
Asuhan”. Pada pertemuan pertama bimbingan skripsi dengan dosen pembimbing, 
peneliti mengumpulkan judul yang telah dibuat pada mata kuliah Teknik Penulisan 
Skripsi sebelumnya, kemudian dosen pembimbing menyetujui judul tersebut dengan 
catatan mengganti kata “hubungan” menjadi kata “pengaruh” karena sudah ada 
beberapa penelitian yang meneliti tentang hubungan dan hasilnya memang terdapat 
hubungan antara self-esteem dengan resiliensi. Peneliti kemudian meneruskan 
rancangan penelitian tersebut hingga sampai ke metode penelitian. Peneliti kemudian 
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beberapa masukan dari reviewer hingga pada akhirnya peneliti mengubah subjek 
penelitian menjadi mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran. Peneliti 
kemudian sempat melakukan survei terhadap beberapa dokter muda yang sedang 
menjalani koas maupun yang baru mendapat gelar dokter untuk memperkuat 
fenomena yang hendak peneliti angkat dalam penelitian. Peneliti mewawancarai 
kurang lebih 15 orang dari universitas-universitas yang berbeda, dan dari hasil 
wawancara tersebut peneliti mengetahui beberapa fenomena yang memang terjadi 
pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran di Indonesia. Salah satu 
contohnya adalah seperti terdapat perbedaan yang drastis dalam hal jumlah soal dan 
lamanya waktu mengerjakan ujian ketika di SMA dengan di Perguruan Tinggi, hal-
hal seperti inilah yang membuat mahasiswa kedokteran membutuhkan tingkat 
resiliensi yang lebih tinggi dibanding mahasiswa jurusan lainnya. Oleh sebab itu, 
peneliti akhirnya menetapkan judul penelitian yakni “Pengaruh Self-Esteem terhadap 
Resiliensi pada Mahasiswa Tahun Pertama Program Studi Kedokteran”. 
Peneliti kemudian mencari berbagai literatur mengenai alat ukur yang paling 
tepat untuk mengukur self-esteem dan resiliensi. Alat ukur yang dipilih peneliti untuk 
mengukur resiliensi yakni Resilience Scale yang dikembangkan oleh Wagnild dan 
Young, kemudian untuk mengukur self-esteem peneliti memilih Rosenberg Self-
Esteem Scale yang dikembangkan oleh Rosenberg. Peneliti selanjutnya melakukan 
adaptasi dengan mentranslasi terlebih dahulu ke dalam Bahasa Indonesia, kemudian 
back translate ke dalam Bahasa Inggris dilakukan oleh seorang guru Bahasa Inggris 
dari sebuah lembaga kursus Bahasa Inggris. Setelah selesai dengan translasi, peneliti 
melakukan expert judgement terhadap tiga dosen di Universitas Negeri Jakarta. 
Setelah expert judgement selesai, peneliti melakukan beberapa penyesuaian terhadap 
butir-butir dalam instrumen sesuai dengan feedback yang diberikan dosen-dosen pada 
saat expert judgement. 
Langkah selanjutnya yang peneliti lakukan setelah memperbaiki instrumen 
adalah melakukan uji coba terhadap kedua instrumen tersebut. Uji coba dilakukan 
terhadap mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran di berbagai 
Universitas di Indonesia. Jumlah responden ketika uji coba adalah sebanyak 54 
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mahasiswa. Tahap terakhir dari persiapan penelitian adalah mengolah data hasil uji 
coba yang telah diperoleh. Peneliti mengolah data dengan menggunakan software SPSS 
22.0 sehingga peneliti memperoleh hasil validitas dan reliabilitas dari butir-butir yang 
terdapat pada kedua instrumen penelitian. 
4.2.2. Pelaksanaan Penelitian 
Setelah selesai melakukan persipan penelitian, langkah selanjutnya yang harus 
ditempuh adalah pengambilan data final. Peneliti melaksanakan pengambilan data 
final langsung di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dengan menggunakan 
instrumen final. Pengambilan data dilakukan dalam kurun waktu delapan hari mulai 
dari tanggal 22 Juli 2019 sampai dengan tanggal 29 Juli 2019. Selain pengambilan 
data langsung dengan mendatangi Universitas Indonesia, peneliti juga melakukan 
pengambilan data melalui googleform. Peneliti melakukan pengambilan data melalui 
googleform dengan cara mengontak satu per satu responden melalui direct message, 
kemudian meminta mereka untuk mengisi kuesioner yang ada di dalam link yang 
peneliti kirimkan. 
Ketika merancang metode penelitian pada bab tiga, peneliti telah mencari tahu 
jumlah populasi yang akan menjadi responden peneliti. Populasi dalam penelitian ini 
berjumlah 230 mahasiswa. Dari jumlah tersebut, peneliti menghitung jumlah sampel 
ideal yang sebaiknya diambil dan hasilnya adalah 139 responden. Peneliti berencana 
mengambil data sampel sebanyak 139, namun kenyataannya di lapangan peneliti 
hanya mampu mengambil data sebanyak 120 responden. 
Setelah selesai mendapatkan data final penelitian, yang selanjutnya dilakukan 
oleh peneliti adalah mengolah data dengan melakukan penskoran pada setiap butir 
yang telah diisi. Ketika peneliti sudah selesai menskor seluruh butir pada setiap 
instrumen, yang selanjutnya dilakukan adalah menginput data ke Microsoft excel, 
baru kemudian dilanjutkan dengan proses analisis data dengan menggunakan 






4.3.Hasil Analisis Data Penelitian 
4.3.1. Data Deskriptif Self-Esteem 
Data deskriptif self-esteem yang diperoleh dari 10 butir dengan jumlah 
responden sebanyak 120 mahasiswa, dapat dilihat pada tabel 4.3. Pada tabel tersebut 
dapat diketahui bahwa nilai mean variabel self-esteem adalah sebesar 28,43 dengan 
nilai median sebesar 28,00 dan nilai modus sebesar 28. Selain itu, variabel ini 
memiliki nilai standar deviasi sebesar 4,336, nilai varians sebesar 18,801, nilai 
minimum sebesar 17, dan nilai maksimum sebesar 38. Berikut adalah tabel dan grafik 
histogram data variabel self-esteem: 
Tabel 4.3. Data Deskriptif Variabel Self-Esteem 





Std. Deviation 4.336 
Variance 18.801 
Skewness -.008 

















Gambar 4.3. Data Deskriptif Variabel Self-Esteem 
 
4.3.1.1. Kategorisasi Skor Variabel Self-Esteem 
Kategori variabel self-esteem memiliki tiga kategori skor, yaitu tinggi, sedang, 
dan rendah. Pengkategorian dilakukan menggunakan mean empirik karena data yang 
terdapat dalam variabel self-esteem adalah berdistribusi normal. Berikut kategorisasi 
skor dapat dilihat pada tabel 4.4: 
Tabel 4.4. Kategorisasi Skor Variabel Self-Esteem 
Kategori Skor Jumlah Presentase 
Tinggi X > 28,43 55 45,83% 
Rendah X < 28,43 65 54,17% 
Total 120 100% 
Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa sebanyak 65 responden 
memiliki tingkat self-esteem yang rendah dengan presentase 54,17% dari seluruh 
responden, kemudian sebanyak 55 responden memiliki tingkat self-esteem yang 
tinggi dengan presentase 45,83%. Data ini menunjukkan bahwa responden dalam 
penelitian ini memiliki tingkat self-esteem yang cenderung rendah, kemudian 
perbedaan antara jumlah responden yang memiliki self-esteem rendah dan tinggi 
adalah sebanyak sepuluh responden. Distribusi kategorisasi skor self-esteem dapat 
dilihat pada histogram dalam gambar 4.4. 
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Berdasarkan hasil analisis lebih lanjut yang dilakukan terhadap data 
responden berdasarkan jenis kelamin, dapat diketahui bahwa responden laki-laki yang 
memiliki tingkat self-esteem tinggi adalah sebanyak 10 mahasiswa, kemudian yang 
memiliki tingkat self-esteem rendah adalah sebanyak 16 mahasiswa. Untuk responden 
perempuan, yang memiliki tingkat self-esteem tinggi adalah sebanyak 45 mahasiswa, 
kemudian yang memiliki tingkat self-esteem rendah adalah sebanyak 49 mahasiswa. 
Hal ini menunjukkan bahwa baik responden perempuan maupun laki-laki, keduanya 
memiliki tingkat self-esteem yang cenderung rendah, namun dengan perbedaan 
jumlah responden yang sedikit antar kategori. 
 
Gambar 4.4. Kategorisasi Skor Variabel Self-Esteem 
 
4.3.2. Data Deskriptif Resiliensi 
Data deskriptif resiliensi yang diperoleh dari 25 butir dengan jumlah 
responden sebanyak 120 mahasiswa, dapat dilihat pada tabel 4.5. Pada tabel tersebut 
dapat diketahui bahwa nilai mean variabel resiliensi adalah sebesar 126,09 dengan 
nilai median sebesar 127,00 dan nilai modus sebesar 121. Selain itu, variabel ini 















minimum sebesar 81, dan nilai maksimum sebesar 168. Berikut adalah tabel dan 
grafik histogram data variabel resiliensi:  
Tabel 4.5. Data Deskriptif Variabel Resiliensi 





Std. Deviation 15.457 
Variance 238.924 
Skewness -.267 
















Gambar 4.5. Data Deskriptif Variabel Resiliensi 
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4.3.2.1.Kategorisasi Skor Variabel Resiliensi 
Kategori variabel resiliensi memiliki tiga kategori skor, yaitu tinggi, sedang, 
dan rendah. Pengkategorian dilakukan menggunakan mean empirik karena data yang 
terdapat dalam variabel resiliensi adalah berdistribusi normal. Berikut kategorisasi 
skor dapat dilihat pada tabel 4.6: 
Tabel 4.6. Kategorisasi Skor Variabel Resiliensi 
Kategori Skor Jumlah Presentase 
Tinggi X > 126,09 56 46,67% 
Rendah X < 126,09 64 53,33% 
Total 120 100% 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa terdapat 64 responden yang 
memiliki tingkat resiliensi yang rendah dengan presentase 53,33% dari seluruh 
responden, kemudian sebanyak 56 responden memiliki tingkat resiliensi yang tinggi 
dengan presentase 46,67%. Data ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian 
ini memiliki tingkat resiliensi yang cenderung rendah, kemudian perbedaan antara 
jumlah responden yang memiliki tingkat resiliensi rendah dan tinggi adalah sebanyak 
delapan responden. Distribusi kategorisasi skor resiliensi dapat dilihat pada histogram 
pada gambar 4.6. 
Berdasarkan hasil analisis lebih lanjut yang dilakukan terhadap data 
responden berdasarkan jenis kelamin, dapat diketahui bahwa responden laki-laki yang 
memiliki tingkat resiliensi tinggi adalah sebanyak 12 mahasiswa, kemudian yang 
memiliki tingkat resiliensi rendah adalah sebanyak 14 mahasiswa. Untuk responden 
perempuan, yang memiliki tingkat resiliensi tinggi adalah sebanyak 44 mahasiswa, 
kemudian yang memiliki tingkat resiliensi rendah adalah sebanyak 50 mahasiswa. 
Hal ini menunjukkan bahwa baik responden perempuan maupun laki-laki, keduanya 
memiliki tingkat resiliensi yang cenderung rendah, namun dengan perbedaan jumlah 




Gambar 4.6. Kategorisasi Skor Variabel Resiliensi 
4.3.3. Uji Normalitas 
Uji normalitas ini dilakukan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh 
berdistribusi normal atau tidak. Pengukuran ini juga dilakukan untuk memenuhi 
syarat menggunakan analisis regresi sederhana guna mengetahui pengaruh variabel 
independen terhadap variabel dependen. Cara perhitungannya beracuan pada kaidah 
penghitungan kolmogorov-smirnov, di mana apabila nilai sig (p-value) lebih besar 
dari taraf signifikansi (   0,05), maka data tersebut berdistribusi normal. Berikut ini 
adalah hasil perhitungan uji normalitas pada penelitian ini terlihat pada tabel 4.7: 
Tabel 4.7. Uji Normalitas 
Variabel Sig (p-value)   Interpretasi 
Self-Esteem 0,053 0,05 Berdistribusi Normal 
Resiliensi 0,200 0,05 Berdistribusi Normal 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig (p-value) variabel 
self-esteem adalah sebesar 0,053 dan nilai sig (p-value) variabel resiliensi adalah 
sebesar 0,200 di mana nilai sig (p-value) kedua variabel tersebut lebih besar dari taraf 
signifikansi ( ), yaitu 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa data yang diperoleh dari 














4.3.4. Uji Linieritas 
Uji linieritas ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat apakah hubungan 
antara variabel independen dan variabel dependen tergolong linier atau tidak linier. 
Pengukuran uji linieritas merupakan pengujian yang harus terpenuhi untuk 
melakukan uji hipotesis menggunakan teknik analisis regresi linier (Rangkuti, 2016). 
Hubungan kedua variabel tergolong linier jika nilai sig (p-value) lebih kecil daripada 
nilai taraf signifikansi (      ). Berikut ini adalah tabel 4.8 yang menunjukkan 
hasil perhitungan linieritas dari kedua variabel penelitian: 
Tabel 4.8. Uji Linieritas 
Variabel Sig (p-value)   Interpretasi 
Self-Esteem 
0,000 0,05 Linier 
Resiliensi 
 
Berdasarkan hasil perhitungan uji linieritas pada tabel 4.7 di atas, diketahui 
bahwa nilai sig (p-value) adalah sebesar 0,00 yang mana artinya nilai p lebih kecil 
daripada taraf signifikansi (      ). Hal ini menunjukkan bahwa hubungan yang 
dimiliki oleh variabel self-esteem dengan variabel resiliensi adalah tergolong 
hubungan yang linier. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.7 yang 




Gambar 4.7. Grafik Scatter Plot Uji Linieritas 
 
4.3.5. Uji Korelasi 
Uji korelasi pada penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
Perhitungan uji korelasi yang dilakukan pada variabel self-esteem dan resiliensi 
menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,569 dengan nilai p = 0,00 di mana 
apabila nilai p lebih kecil dari taraf signifikansi   = 0,05, maka hal ini menunjukkan 
adanya korelasi yang signifikan antara variabel self-esteem dengan variabel resiliensi. 
Berikut tabel 4.9 yang merupakan tabel hasil perhitungan uji korelasi kedua variabel 
penelitian: 
Tabel 4.9. Uji Korelasi 












4.3.6. Uji Hipotesis 
Uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan teknik analisis regresi. Analisis regresi dilakukan dalam rangka untuk 
mengetahui tujuan-tujuan penelitian yang belum dapat diperoleh jika hanya dengan 
uji korelasi saja. Analisis regresi dengan uji korelasi saling berkaitan. Jika suatu 
variabel memiliki hubungan dengan variabel-variabel lainnya, maka analisis dapat 
dilanjutkan untuk mengetahui bagaimana prediksi suatu variabel terhadap variabel 
lainnya serta bagaimana hubungan sebab akibat antara variabel tersebut. Dengan kata 
lain, uji statistik dengan analisis regresi hanya dapat dilakukan jika telah diketahui 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antar variabel yang bersangkutan.  
Adapun hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah: 
Ho : Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara self-esteem terhadap 
resiliensi pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran 
Ha : Terdapat pengaruh yang signifikan antara self-esteem terhadap resiliensi 
pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran 
Penghitungan uji korelasi antar variabel telah dilakukan sehingga memperoleh 
hasil yang menyatakan bahwa terdapat hubungan atau korelasi yang signifikan antara 
self-esteem dengan resiliensi. Setelah diperoleh hubungan yang signifikan, 
penghitungan analisis dilanjutkan untuk mengetahui bagaimana hubungan sebab dan 
akibat antar variabel dalam penelitian ini melalui teknik analisis regresi linier satu 
prediktor dengan bantuan software SPSS 22.0. Hasil uji hipotesis dengan analisis 
regresi dapat dilihat pada tabel 4.10 berikut ini: 
Tabel 4.10. Hasil Uji Signifikansi Keseluruhan 
Variabel p   F hit F tabel Interpretasi 
Self-Esteem 
0,000 0,05 56,427 3,92 
Ho ditolak, 
Ha diterima Resiliensi 







- Ho ditolak jika F hitung > F tabel dan nilai p < 0,05 
- Ho diterima jika F hitung < F tabel dan nilai p > 0,05 
 
Berdasarkan tabel hasil penghitungan analisis regresi di atas, dapat dilihat 
bahwa nilai F hitung adalah sebesar 56,247 dan angka tersebut lebih besar 
dibandingkan nilai F tabel yang sebesar 3,92. Kemudian dapat dilihat pula nilai p 
adalah 0,000 di mana nilai tersebut lebih kecil apabila dibandingkan dengan taraf 
signifikansi atau nilai   yang sebesar 0,05. Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil 
penghitungan tersebut adalah Ha diterima dan Ho ditolak, sebab nilai F hitung lebih 
besar dibandingkan dengan nilai F tabel, dan nilai p lebih kecil dibandingkan dengan 
nilai  . Dengan demikian dapat diketahui bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara variabel self-esteem terhadap variabel resiliensi pada mahasiswa tahun pertama 
Program Studi Kedokteran. 
Setelah mengetahui bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel 
self-esteem dengan variabel resiliensi, yang selanjutnya dilakukan oleh peneliti adalah 
menguji seberapa besar pengaruh variabel self-esteem terhadap variabel resiliensi. 
Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.11 berikut ini: 
Tabel 4.11.  Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .569 .323 .318 12,767 
Predictors: (Constant), TS_SelfEsteem 
Dependent Variable: TS_RS25 
 
Tabel 4.9 di atas menunjukkan hasil penghitungan analisis korelasi ganda (R). 
Indeks korelasi ganda (R) yang diperoleh adalah sebesar 0,569 dengan nilai R Square 
sebesar 0,323. Hasil R Square tersebut menunjukkan bahwa variabel self-esteem 
mempengaruhi variabel resiliensi sebanyak 32,3% sedangkan sisanya sebanyak 
67,7% dipengaruhi oleh faktor lain di luar variabel self-esteem. 
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Setelah mengetahui besaran pengaruh antara variabel independen terhadap 
variabel dependen, yang selanjutnya ingin diketahui peneliti adalah bagaimana arah 
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Hal tersebut dapat 
diketahui melalui tabel 4.12 berikut ini: 





Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta 
1 (Constant) 68,458 7,760  8,821 0,000 
 TS_SelfEsteem 2,028 0,270 0,569 7,512 0,000 
a. Dependent Variable: TS_RS25 
Berdasarkan tabel 4.10 di atas, dapat dilihat bahwa konstanta variabel 
resiliensi adalah sebesar 68,458 sedangkan koefisien regresi variabel self-esteem 
adalah sebesar 2,028. Berdasarkan data tersebut, maka dapat diketahui persamaan 
regresi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 
Y = a + bX 
Y = 68,458 + 2,028X 
Resiliensi = 68,458 + 2,028 Self-Esteem 
 
Interpretasi dari persamaan regresi di atas adalah jika variabel self-esteem (X) 
mengalami kenaikan sebesar satu-satuan, maka akan mempengaruhi besaran variabel 
resiliensi (Y) sebesar 2,028. Hal ini berarti menunjukkan bahwa arah pengaruh 
variabel independen terhadap variabel dependen adalah positif. Berdasarkan hasil 
tersebut, dapat diketahui pula bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 
variabel self-esteem terhadap variabel resiliensi pada mahasiswa tahun pertama 
Program Studi Kedokteran. 
4.4.Pembahasan 
Berdasarkan hasil perhitungan analisis dengan menggunakan regresi linier 
satu prediktor, dapat diketahui bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian, 
dapat dikatakan bahwa hipotesis alternatif dalam penelitian ini diterima, yaitu 
terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel self-esteem terhadap variabel 
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resiliensi pada mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran. Pengaruh yang 
dihasilkan variabel self-esteem terhadap variabel resiliensi bersifat positif, dalam 
artian bahwa semakin tinggi tingkat self-esteem yang dimiliki mahasiswa, maka 
semakin tinggi pula tingkat resiliensinya. Sebaliknya, jika terdapat penurunan tingkat 
self-esteem pada mahasiswa, maka terjadi pula penurunan pada tingkat resiliensinya. 
Gambaran tingkat resiliensi yang dimiliki oleh mahasiswa tahun pertama 
Program Studi Kedokteran yang dapat dikategorikan ke dalam tingkat resiliensi yang 
tinggi adalah sebanyak 56 mahasiswa dengan presentase 46,67%, dan mahasiswa 
yang memiliki tingkat resiliensi yang dikategorikan dalam tingkat resiliensi yang 
rendah adalah sebanyak 64 mahasiswa dengan presentase 53,33%. Dengan demikian, 
dapat terlihat bahwa gambaran tingkat resiliensi yang dimiliki mahasiswa tahun 
pertama Program Studi Kedokteran adalah cenderung rendah.  
Gambaran selanjutnya adalah mengenai tingkat self-esteem yang dimiliki. 
Gambaran tingkat self-esteem yang dimiliki oleh mahasiswa tahun pertama Program 
Studi Kedokteran yang dapat dikategorikan ke dalam tingkat self-esteem yang tinggi 
adalah sebanyak 55 mahasiswa dengan presentase 45,83%, dan mahasiswa yang 
memiliki tingkat self-esteem yang dikategorikan dalam tingkat self-esteem yang 
rendah adalah sebanyak 65 mahasiswa dengan presentase 54,17%. Dengan demikian, 
dapat terlihat bahwa gambaran tingkat self-esteem yang dimiliki mahasiswa tahun 
pertama Program Studi Kedokteran adalah cenderung rendah. 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap data responden 
menurut jenis kelamin, diketahui bahwa baik perempuan maupun laki-laki, keduanya 
memiliki tingkat resiliensi yang cenderung rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sunarti, Islamia, Rochimah, dan Ulfa mengenai perbedaan 
resiliensi remaja dilihat dari wilayah, kemiskinan, jenis kelamin, dan jenis sekolah. 
Hasil penelitian tersebut mengatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang nyata 
antara resiliensi remaja laki-laki dan perempuan, namun secara khusus kerjasama dan 
komunikasi remaja laki-laki lebih tinggi dibandingkan remaja perempuan, sementara 
remaja perempuan memiliki problem solving dan empathy yang lebih tinggi 
dibanding remaja laki-laki. Selain itu, diketahui pula bahwa baik perempuan maupun 
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laki-laki, keduanya memiliki tingkat self-esteem yang cenderung rendah. Meskipun 
tidak terlihat perbedaan yang berarti antara self-esteem perempuan dan laki-laki, 
namun Rosenberg menjelaskan bahwa terdapat kemungkinan hubungan antara harga 
diri dengan jenis kelamin, wanita memiliki pengalaman yang lebih kuat terhadap 
penerimaan dan penolakan diri, sementara laki-laki memiliki pengalaman yang lebih 
kuat terhadap kesuksesan dan kegagalan. Tercatat pula dari berbagai penelitian 
menemukan perbedaan harga diri pada jenis kelamin akan terus bertahan di dalam 
siklus kehidupan. 
Pada hasil uji hipotesis, nilai F hitung adalah sebesar 56,427 sedangkan nilai F 
tabel adalah sebesar 3,92, terlihat bahwa nilai F hitung lebih besar dibandingkan nilai 
F tabel. Kemudian hal ini juga sejalan dengan perbandingan antara nilai p yang lebih 
kecil daripada nilai  , di mana nilai p adalah sebesar 0,000 sedangkan nilai   nya 
adalah sebesar 0,05. Dengan demikian hasil penelitian dapat dikatakan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima, hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 
signifikan antara tingkat self-esteem terhadap tingkat resiliensi pada mahasiswa tahun 
pertama Program Studi Kedokteran. Penelitian serupa milik Pricillia Risca Pah 
(2016) yang meneliti pengaruh self-esteem terhadap resiliensi pada remaja 
memperoleh hasil yang menunjukkan bahwa self-esteem berpengaruh secara positif 
dan signifikan terhadap resiliensi. 
Besaran pengaruh dari self-esteem terhadap resiliensi terlihat dari besaran 
nilai R Square yang sebesar 0,323 yang mana artinya variabel self-esteem memberi 
sumbangan sebesar 32,3% terhadap tingkat resiliensi mahasiswa tahun pertama 
Program Studi Kedokteran. Dengan kata lain, self-esteem mempengaruhi resiliensi 
sebesar 32,3% dan sisanya terdapat 67,7% faktor lain yang dapat pula mempengaruhi 
tingkat resiliensi seperti self-efficacy, self-compassion, dukungan sosial, dan variabel 
lainnya yang berpengaruh. 
Selanjutnya apabila dilihat dari persamaan regresi, persamaan tersebut 
menunjukkan bahwa jika variabel self-esteem (X) mengalami kenaikan satu-satuan, 
maka akan mempengaruhi besaran variabel resiliensi (Y) sebesar 2,028. Berdasarkan 
hasil tersebut, dapat diartikan bahwa kenaikan dari self-esteem yang dirasakan 
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mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran akan memprediksi kenaikan 
tingkat resiliensi mahasiswa tersebut pula. Pengaruh positif ini juga sesuai dengan 
hasil uji korelasi yang menunjukkan adanya hubungan positif antara kedua variabel, 
yang dilihat berdasarkan pearson correlation sebesar 0,569. Dengan demikian, dapat 
dikatakan bahwa jika tingkat self-esteem yang dimiliki mahasiswa tinggi, maka 
tingkat resiliensi yang dimiliki pun juga tinggi. Sebaliknya, ketika self-esteem 
mahasiswa rendah, maka rendah pula tingkat resiliensinya. 
Berdasarkan hasil penelitian yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh 
antara self-esteem terhadap resiliensi pada mahasiswa tahun pertama Program Studi 
Kedokteran, hal ini sejalan dengan teori-teori yang dikemukakan pada bab dua. 
Seperti teori dari Resnick, Gwyther dan Roberto (2011) yang mengatakan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi di antaranya adalah harga diri, dukungan 
sosial, spiritualitas, dan emosi positif. Grotberg juga mengatakan hal-hal yang 
mempengaruhi resiliensi di antaranya adalah self-esteem, dukungan sosial, hubungan 
saling mempercayai, dukungan emosi selain keluarga, dorongan untuk mandiri, dan 
cinta yang tidak bersyarat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 
oleh Muhammad Iqbal (2011) mengenai hubungan antara self-esteem dan religiusitas 
terhadap resiliensi pada remaja di Yayasan Himmata. Hasil penelitian tersebut 
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara self-esteem dan religiusitas 
dengan resiliensi pada remaja, di mana jika remaja memiliki self-esteem yang tinggi, 
maka resiliensinya akan tinggi pula, begitu pula sebaliknya dan begitu juga dengan 
religiusitas. Penelitian lain yang dilakukan oleh Bias Rembulan Smestha (2015) 
tentang pengaruh self-esteem dan dukungan sosial terhadap resiliensi mantan pecandu 
narkoba, menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang positif dan signifikan antara 
self-esteem dan dukungan sosial terhadap resiliensi. Semakin tinggi tingkat self-
esteem maupun tingkat dukungan sosial yang dimiliki, makan semakin tinggi pula 
tingkat resiliensi yang dimiliki oleh mantan pecandu narkoba tersebut. 
Dengan demikian, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian-penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya, bahwa self-esteem memiliki pengaruh yang 
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signifikan terhadap resiliensi. Hal ini berarti semakin tinggi tingkat self-esteem yang 
dimiliki mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran, maka semakin tinggi 
pula tingkat resiliensi yang dimilikinya. Sebaliknya, semakin rendah tingkat self-
esteem yang dimiliki mahasiswa tersebut, maka semakin rendah pula tingkat 
resiliensi yang dimilikinya. 
4.5.Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini tidak luput dari kekurangan. Penelitian ini memiliki berbagai 
keterbatasan selama proses pelaksanaannya. Penentuan jumlah sampel dalam 
penelitian ini ditentukan berdasarkan pedoman perhitungan sampel dari Isaac dan 
Michael dengan taraf kesalahan sebesar 5%. Dari total 230 populasi, dengan 
pedoman perhitungan tersebut, sampel ideal yang sebaiknya diambil dalam penelitian 
ini adalah sebanyak 139 mahasiswa, namun peneliti hanya berhasil memperoleh 
sampel sebanyak 120 mahasiswa. Hal ini dikarenakan keterbatasan waktu peneliti 
yang bersinggungan dengan tanggal waktu masuk Universitas yang menjadi sasaran 
sampel peneliti, hal ini membuat peneliti kekurangan waktu untuk memperoleh 
sampel yang sesuai dengan rencana awal. 
Selain itu, karena keterbatasan waktu pula peneliti jadi harus mengambil 
sebagian data melalui google form, sehingga sebagian data diperoleh peneliti tanpa 
melakukan tatap muka dengan responden dan membuat peneliti tidak dapat 
mengontrol responden.  
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BAB V 






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 120 mahasiswa 
tahun pertama Program Studi Kedokteran, diketahui bahwa mahasiswa tahun pertama 
Program Studi Kedokteran cenderung memiliki tingkat self-esteem dan tingkat 
resiliensi yang tergolong rendah. Jumlah mahasiswa yang memiliki tingkat self-
esteem dan tingkat resiliensi yang tergolong tinggi dan rendah pun tidak berbeda 
jauh. Selain itu, berdasarkan pengujian hipotesis secara statistik yang telah dilakukan, 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel self-
esteem terhadap variabel resiliensi pada mahasiswa tahun pertama Program Studi 
Kedokteran. Pengaruh yang dihasilkan variabel self-esteem terhadap variabel 
resiliensi bersifat positif, yakni semakin tinggi tingkat self-esteem yang dimiliki 
mahasiswa, maka semakin tinggi pula tingkat resiliensinya. Sebaliknya, jika terdapat 
penurunan tingkat self-esteem pada mahasiswa, maka terjadi pula penurunan pada 
tingkat resiliensinya.  
5.2.Implikasi 
Permasalahan dan tantangan serta kesulitan merupakan fenomena hidup yang 
tidak bisa dihindari. Reaksi setiap individu terhadap permasalahan tersebut berbeda-
beda, tergantung bagaimana tingkat resiliensi yang dimiliki setiap individu. 
Permasalahan juga dialami oleh kalangan mahasiswa tahun pertama Program Studi 
Kedokteran yang harus bertahan dengan segala kesulitan di tahun pertama 
perkuliahannya agar dapat mencapai kelulusan. Oleh sebab itu, mereka membutuhkan 
tingkat resiliensi yang tinggi. 
Sesuai hasil kesimpulan penelitian yang telah diungkapkan, bahwa tingkat 
self-esteem mempengaruhi tingkat resiliensi pada mahasiswa tahun pertama Program 
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Studi Kedokteran. Kemudian diketahui pula gambaran tingkat self-esteem maupun 
gambaran tingkat resiliensi para mahasiswa tahun pertama Program Studi Kedokteran 
berada pada tingkat yang tergolong sedang. Dengan diketahuinya hal-hal tersebut, 
maka sebaiknya para pengajar atau dosen di universitas yang mengajar dalam 
Program Studi Kedokteran mampu mendorong atau meningkatkan self-esteem yang 
ada pada diri mahasiswa, sehingga mahasiswa mampu melewati berbagai kesulitan 
dengan memiliki tingkat resiliensi yang tinggi. Para mahasiswa juga diharapkan dapat 
membantu dirinya sendiri dengan memberi penilaian sikap yang tinggi terhadap 
dirinya, dengan meningkatkan self-esteem yang dimiliki sehingga menjadi lebih 
individu yang lebih resilien.  
5.3. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dan implikasi yang telah diungkapkan di atas, 
peneliti memiliki beberapa saran dalam penelitian ini yang akan dipaparkan di 
antaranya bagi subjek penelitian dan bagi peneliti selanjutnya. 
5.3.1. Bagi Subjek Penelitian 
Para mahasiswa tahun pertama program studi kedokteran diharapkan dapat 
lebih menghargai diri sendiri, kemudian memberi penilaian yang baik terhadap diri 
sendiri sehingga dapat meningkatkan self-esteem. Dengan meningkatnya self-esteem, 
mahasiswa diharapkan dapat menjadi lebih resilien, lebih tangguh dalam menghadapi 
berbagai kesulitan yang dialami selama tahun pertama masa perkuliahan. Pihak 
universitas seperti dosen yang mengajar pun diharapkan dapat membantu 
meningkatkan self-esteem para mahasiswanya seperti misalnya melalui gaya 
mengajarnya. 
5.3.2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti dengan jumlah sampel yang 
lebih banyak dan tidak hanya di satu wilayah saja, agar hasil yang diperoleh bisa 
dapat lebih digeneralisasi. Selain itu, peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat 
melakukan penelitian dengan variabel independen lain yang mungkin berpengaruh 
terhadap resiliensi selain self-esteem, sehingga dapat diperoleh pengetahuan yang 
lebih banyak terkait variabel resiliensi. Peneliti selanjutnya juga dapat meneliti kedua 
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variabel dalam penelitian ini namun dengan subjek yang berbeda. Misalnya, pada 
remaja di panti asuhan, pada dokter muda yang sedang menjalankan koas, pada 
korban bencana alam, dan lain sebagainya. 
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LAMPIRAN 
 
Lampiran 1. Kutipan Verbatim Wawancara Preliminary Study 
 
1. Subjek 1: “Hmm paling susah sih di awal pas jadi maba, yang pertama mungkin 
karena adaptasi kali yaa, tapi yang paling kerasa ujiannya sih yang beda banget. 
Kalo di SMA kan yaudah paling banyak kita ngerjain soal yaa 50-60 lah dengan 
waktu kurang lebih dua jam. Di kedokteran kita sekali ujian soalnya bisa 100-200 
soal dan waktunya biasanya cuma dikasih satu menit untuk satu soal. Belum lagi 
ada ujian yang namanya OSCE sama SOCA yang menurut anak kedokteran 
biasanya paling susah, OSCE tuh ujian praktik, SOCA ujian lisan. Tapi lebih 
susah SOCA sih, soalnya kita kayak disuruh hafalin kasus-kasus gitu, banyak, 
tapi nanti waktu ujian yang di tes cuma satu kasus aja, random, jadi mau gamau 
kita harus hafal semua kasusnya, terus kalo nilainya jelek waktu ngulang nilai 
maksimalnya tuh C. Kalo OSCE walaupun susah tapi nilainya pasti bagus, 
kalaupun jelek bisa diulang dan nilai maksimalnya A, jadi aman. Pokoknya aku 
tuh stress banget awal masuk kuliah, nangis mulu aku hahaha.” 
2. Subjek 2: “Susah sih dibandinginnya, menurut aku susah semua hehehe. 
Fluktuatif sih sebenernya, cuma kalo disuruh sebutin semester paling berat hmm 
mungkin antara semester satu sampe semester tiga. Kaget sih aku karena 
sebelumnya di SMA ga biasa belajar yang keras banget, serius banget, tiba-tiba 
masuk FK temen-temen belajarnya pada giat banget, aku harus nyeimbangin, 
adaptasinya susah buat ngikutin budaya belajarnya karena aku kan tahun pertama 
di asrama ya tinggalnya satu angkatan. Terus ujiannya banyak banget, beda 
banget sama waktu di SMA. Ada ujian tulis yang bias sampe ratusan soal, terus 
ujian lisan kayak hafalin kasus gitu dan makin naik semester, makin banyak 
kasusnya, terus ada ujian praktik juga. Beda sih kalo sama koas yang biasanya 
kita udah tau jenis-jenis ujian dosen A dosen B gitu, jadi gak se deg-degan waktu 
ujian jaman masih maba.” 
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3. Subjek 3: “Jauh lebih sulit semester satu dua gitu sih menurut gue dibanding koas. 
Kalo koas kan biasanya kita ujian satu satu tuh sama dokternya, terus temen-
temen lain juga ada yang udah pernah misalnya di stase yang akan diujiin, nah 
kita biasanya bisa tanya satu sama lain gimana sih ujian sama dokter ini, gimana 
ujian sama dokter itu yang ditanya apaan aja, jadi udah tau kisi-kisinya lah ya 
istilahnya. Beda sama waktu semester awal kuliah, ujian tulis aja bias sampe 200 
soal terus waktunya singkat banget, terus ada ujian praktik sama ujian lisan juga. 
Ujian lisan sih yang deg-degannya subhanallah, gak tidur biasanya tuh gue kalo 
mau ujian lisan, namanua SOCA. Stresful banget sih menurut gue awal-awal 
kuliah di FK, banyak banget temen-temen suka nangis di awal perkuliahan, 
termasuk gue juga hahaha. Menurut gue kalo mentally, lebih berat di semester 
awal perkuliahan, tapi kalo physically lebih berat waktu koas. Karena di koas 
biasanya kita harus siap sedia gitu kalo dipanggil ke rumah sakit misalnya buat 
belajar sama konsulen atau kalo di stase forensik tuh ada yang namanya on call, 
jadi jam berapapun kalo ada kecelakaan atau apa kita harus prepared banget 
pokoknya. Capek banget sih, tapi yaudah gitu aja.”  
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FAKULTAS PENDIDIKAN PSIKOLOGI 






 Dalam rangka penyelesaian tugas akhir, saya mahasiswa Psikologi 
Universitas Negeri Jakarta akan mengadakan penelitian untuk memenuhi salah satu 
persyaratan wajib dalam menyelesaikan program sarjana. Oleh karena itu saya 
mengharapkan bantuan dari saudara/i untuk membantu memberikan informasi 
sebagai data penelitian dalam bentuk mengisi skala. 
 Perlu diketahui bahwa dalam pengisian skala ini hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian ilmiah dan tidak digunakan untuk maksud tertentu. Oleh 
karena itu, Saudara/i tidak perlu ragu-ragu untuk memberikan informasi melalui 
jawaban atas pernyataan yang disediakan. Jawablah dengan jujur dan sesuai 
kenyataan sebenarnya. Sebagai peneliti saya memegang etika penelitian guna 
menjamin kerahasiaan jawaban yang saudara/i berikan. Atas partisipasi dan 














Nama   : ……………………………………………. 
Jenis kelamin  : ……………………………………………. 
Usia   : ……………………………………………. 
Universitas  : ……………………………………………. 




Di bawah ini terdapat beberapa pernyataan. Anda diminta untuk menilai 
seberapa tinggi nilai pernyataan-pernyataan tersebut sesuai dengan diri Anda saat ini. 
Berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang tersedia untuk setiap 
pernyataan yang diajukan. Silanglah kotak 1 apabila Anda merasa Sangat Tidak 
Sesuai dengan diri Anda. Semakin Anda merasa pernyataan tersebut sesuai dengan 
diri atau keadaan Anda saat ini, maka semakin tinggi angka yang Anda pilih. Pilihan 
jawaban: 
 
Sangat Tidak Sesuai     Sangat Sesuai 




No. Pernyataan 1 2 3 4 5 6 7 
3. 
Saya bergantung pada diri sendiri daripada 
orang lain 
       
5. 
Saya bisa mandiri bila keadaan 
mengharuskan seperti itu 
       
10. Saya adalah orang yang tekun        
12. 
Saya tidak terlalu mencemaskan masa depan 
saya 
       
13. 
Saya bisa melewati masa-masa sulit karena 
saya pernah mengalami kesulitan 
sebelumnya 
       
17. 
Keyakinan pada diri sendiri membuat saya 
mampu melewati masa-masa sulit 
       
20. 
Terkadang saya memaksa diri saya 
melakukan hal-hal yang tidak ingin saya 
lakukan 
       
21. Hidup saya bermakna        
22. 
Saya tidak memikirkan hal-hal yang tidak 
bisa saya lakukan secara berlarut-larut 
       
24. 
Saya memiliki energi untuk melakukan apa 
yang harus saya lakukan 






Di bawah ini adalah daftar pernyataan yang berhubungan dengan perasaan 
umum Anda tentang diri Anda sebagai seorang mahasiswa tahun pertama program 
studi kedokteran.  
Bacalah setiap pernyataan secara cermat. Tidak ada jawaban benar atau salah, 
yang penting adalah semua jawaban yang Anda berikan sesuai dengan keadaan diri 
Anda yang sebenarnya. Berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang tersedia. 
Keterangan 
SS = Sangat Setuju   TS = Tidak Setuju 
S = Setuju    STS = Sangat Tidak Setuju 
No. Pernyataan SS S TS STS 
2. 
Kadang-kadang saya berpikir bahwa saya tidak baik sama 
sekali 
    
4. 
Saya dapat melakukan hal-hal yang sama baiknya dengan 
kebanyakan orang 
    
5. Saya merasa tidak memiliki banyak hal untuk dibanggakan     
7. 
Saya merasa bahwa saya adalah orang yang berharga, 
setidaknya setara dengan orang lain 
    
9. 
Secara keseluruhan, saya cenderung merasa bahwa saya 
orang yang gagal 
    





Lampiran 3. Uji Validitas 
 




2. Uji Validitas Resiliensi 
 





























Lampiran 4. Uji Reliabilitas 
 
 




2. Uji Reliabilitas Resiliensi 
 



























Lampiran 5. Surat Validasi Instrumen 
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Saya tidak terlalu mencemaskan masa depan 
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Skala: 
No. Pernyataan SS S TS STS 
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Lampiran 7. Uji Normalitas 
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